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Vorrede. 



„Eine Blasen- Scheidenfistel ist für ein Weib das 
„grösste Unglück und besonders desshalb, weü es verdammt 
„ist, damit zu leben und nicht einmal die Aussicht hat, daran 
„zu sterben, sondern alle die damit verbundenen Qualen so 
„lange zu ertragen, bis es einer andern Krankheit oder dem 
„Alter erliegt. Es kann keinen traurigeren Zustand geben, 
„als den, in welchen eine Frau durch eine Blasenscheidenfistel 

„versetzt wird Alle Familienbande zerreisst dies scheuss- 

„liche Uebel. Der Mann wird mit Widerwillen gegen sein 
„eigenes Weib erfüllt, und die zärtlichste Mutter dadurch aus 
„dem Kreise ihrer Kinder verbannt. — Dies Uebel zu 
„heilen ist also der Preis." „Die Heilung der Blasen- 
„Scheidenfistel gehört zu einer der grössten Aufgaben in 
„der Chirurgie. Mit Trauer blicken wir auf die Unvollkommen- 
„heit unserer Kunst und klagen bald diese, bald die sonst so 
„hülfreiche Natur an, welche uns hier so wenig unterstützt. 
„Seit Jahrhunderten sucht man nach neuen sichern Methoden, 
„da die alten Nichts fruchteten, und beschämt müssen wir ge- 
„stehen, dass wir hier nur geringe Fortschritte gemacht haben, 
„da die glückliche Heilung einer Blasenscheidenfistel noch immer 
„zu den seltenem Ereignissen gehört, wenigstens seltener ist 
„als das Misslingen der Operation." — Mit diesen Worten 
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schildert Dieffenhach, unser grösster Chirurg, das fragliche 
Leiden und die wenig erfolgreichen Bemühungen zur HeUung 
desselben bis zu und in seiner Zeit (1845), in welcher er 
selbst und Wutzer in Bezug auf die Operation der Fisteln 
allen übrigen Chirurgen vorangingen (S. Dieffenhach, Opera- 
tive Chirurgie, 1845, B. I, Pag. 546). *) 

Den letzten 1 % Decennien war es vorbehalten, die Aufgabe 
zu lösen. Sie wurde in einer Weise gelöst, dass die Operation 
der Blasenscheidenfisteln mit ihren jetzigen Erfolgen 
als eine der grössten Errungenschaften des neunzehnten Jahr- 
hunderts in der operativen Chirurgie angesehen werden muss. 
Denn während vor dieser Zeit die Heilung der kleinsten und 
günstigst gelegenen Fisteln als ein seltenes Ereigniss galt, 
ist dem Geübten die Heilung auch in den schwierigsten Fällen 
zur Regel, die Unheübarkeit zur seltenen Ausnahme geworden. — 
Zur Erreichung dieses glänzenden Resultates in der Behand- 
lung eines so bedeutenden. Nichts weniger als seltenen Uebels, 
suchten Operateure aller Nationen beizutragen, die sich über- 
haupt an den Fortschritten der Medicin betheüigen. **) Beson- 
ders aber wetteiferten Deutsche, Franzosen, Amerikaner und 
Engländer in Erfindung von Methoden und Instrumenten, um 
die einzelnen Akte der Operation zu verbessern und die Erfolge 



*) Von seinen eigenen Erfolgen sagt Dieffenhach: ,,Ich habe eine Frau 
achtzehnmal operirt und sie dennoch nicht geheilt. Ganze Säle voll dieser 
Unglücklichen aus allen Gegenden zusammengebracht und dem Gegenstande ganz 
gelebt und dennoch nur eine geringe Heilung zu Stande gebracht." (S. a. a. O. 
Pag. 573.) Dieffenhach gibt keine Zahlen an. Er scheint aber nur eine grössere 
Fistel durch die blutige Naht vollständig, dagegen eine Anzahl kleinerer Fisteln durch 
das Glüheisen geheilt zu haben (Pag. 57? u. 73). — Wutzer in Bonn, welcher 
sich mehrere Decennien hindurch mit grösster Ausdauer der Fisteloperation widmete, 
hatte bis zum Jahre 1842 nur 4 Heilungen bei 18 Patientinnen erzielt. Vom Jahre 
184J2 — 52 wurden seine Resultate besser, indem er, nach dem Zeugnisse Kilians, 
von 17 Patientinnen 7 heilte, so dass also auf 35 Patientinnen 11 Heilungen kommen. 
Aber zur Erzielung dieser Heilungen, welche wohl nur in sehr günstigen Fällen vor- 
kamen, muss eine unverhältnissmässig grosse Anzahl von Operationen ausgeführt 
worden sein, da Wutzer z. B. an einer Patientin 33 Operationen ausführte, bis er 
die Schliessung der Fistel erzielte (S. Bilian, Chir. Operai. des Gbrtshlfrs, Bonn 1856). 

*'^) Selbst aus Persien wurde kürzlich eine neue (freilich nicht nachahmungs- 
werthe) Operationsmethode der Blasenscheidenfisteln von Dr. Polak, Leibarzt des 
Schah von Persien, vorgeschlagen (S. Wiener Wochenschrift, 1861, Nr. 8). 



derselben zu sichern. Ausserhalb Deutschland machten zwei 
Methoden der Operation durch ihre günstigen Resultate Epoche. 
Joberfs (de LambaUe) im Jahre 1849 beschriebene „Operation 
autoplastique par glissement" und die von dem Amerikaner 
Marion Sims (1858) angegebene Methode, die „Operation mit 
Vereinigung der Ränder durch die Silberdrahtnaht". 
Erstere ist in Frankreich, letztere besonders in Amerika 
und England heimisch geworden. *) In Deutschland, 
wo die geringen Erfolge DieffenbacKs und Wutzer's sehr 
entmuthigt hatten, **) verschaffte ich der fraglichen Operation 
die gebührende Geltung. In einer 1854 publicirten Schrift 
unterzog ich das Jobertsche Verfahren einer sehr eingehenden 
Kritik und stellte zugleich eine rationellere und einfachere 
Methode der Vereinigung, die Doppelnaht, mit Ent- 
spannungs- und Vereinigungsnähten, auf. Hierdurch und durch 
meine glücklichen Resultate (welche in der erwähnten 
und in 3 weiteren Abhandlungen beschrieben sind), habe ich 
die Operation bei meinen Landsleuten zu allgemeinerer Auf- 
nahme gebracht***) (S. die Citate am Ende dieser Schrift). 

Seit meiner ersten Publikation habe ich aber nicht auf- 
gehört, der Fisteloperation meine Auftnerksamkeit zu widmen. 
Durch die Prüfung der (unterdessen veröffentlichten) /SzTrz^'schen 
Methode, durch neue Beobachtungen und Erfahrungen am 
Krankenbette und durch die Resultate bezüglicher Experimente 
geleitet, suchte ich fortwährend an meinem eigenen Ver- 
fahren das Mangelhafte zu verbessern und das Complicirte 



*) S. Jehert (de Litmhalle) Trait^ de Chirurgie plastique, Paris 1849; 
Mmrion Sims: „Silver sutures in siirgery, New-York^' 1858. 

**) Die Mehrzahl der Operateure hatte sich der Aetzmethode mit Glüheisen 
und Höllenstein zugewendet, obgleich durch diese nur selten und nur bei kleinen 
Fisteln eine Heilung erzielt wird. 

***) Die meisten Operateure Deutschlands, welche verhältnissmässig glückliche 
Resultate erzielten, (wie Roser [S. Archiv für phys. Heilkunde, 1854, Pag. 576], 
Esmarch [S. Deutsche Klinik, 1858, N. 28], ¥Vilms, Fischer [in München]) u. A. 
operirten theils nach den von mir gegebenen Vorschriften (mit der Doppelnaht), theils 
wurden sie durch mündliche Unterredungen mit mir zu ihren glücklichen Operationen 
hingeführt. — Ausser Dieffenhaeh und IVutzer hat vor mir nur noch Dr. Tenner 
2 glückliche Heilungen erzielt (S. meine Schrift vom Jahre 1854). 
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za vereinfachen. Besonders war mein Streben stets darauf 
gerichtet, die einzeken Akte der Operation auf rationelle 
Grundsätze zurückzuführen. Dadurch glaube ich Einseitig- 
keiten und Irrthttmer vermieden zu haben, in welche Jobe^^t und 
Sims schon bei der Aufstellung der zu wahrenden Frincipien 
verfallen siad (S. Bedingungen der Heilung, Pag. 51). So ist 
s ^llmfthlig die Methode der Operation entstanden, welche ich 
in ihrer jetzigen Vollendung Etwas länger als 2 Jahre 
befolge und die ich in dieser Schrift meinen Fach- 
genossen zur Prüfung vorlege. Zugleich bringe ich die Be- 
schreibung der Resultate, welche ich damit erzielte und die 
(controlirt durch Professoren und Aerzte aus den verschiedensten 
Gegenden Deutschlands und Russlands) '^) Zeugniss geben, dass 
meine Ansichten nicht nach Theorien gebildet sind, sondern 
auf praktischen Erfahrungen beruhen. 

Leider musste ich wegen Mangels an Zeit (welcher 
durch meine Uebersiedelung von Darmstadt nach Rostock 
entstanden ist) meinen ursprünglichen Plan, eine vollstän- 



*) Kutan (Chirurgische Operationen des Geburtshelfers, Bonn 1856, Pag. 304) 
behauptet, dass nach den zahlreichsten eigenen Erlebnissen , bei keiner anderen 
Operation Heil nngen in einem so überraschend hohen Grade „schein- 
bar *' sind, als bei der Operation der Blasenscheidenfistel, so dass selbst den Ge- 
wissenhaftesten bedeutende Täuschungen vorkommen können. — Obgleich mir nun 
kein Fall vorkam, in welchem eine Fistel sich späterhin als unvollständig geheilt er- 
wies, nachdem ich mich durch wiederholte Untersuchungen (die ich vor Ent- 
lassung der Patientin stets vornehme) von ihrer definitiven Heilung überzeugt hatte, 
so halte ich doch dafür, dass alle Operationen, bei welchen leicht Irrthümer 
in Bezug auf die Resultate vorkommen können, durch eine möglichst 
lange Zeit einer Controle auch von andern Sachverständigen unter- 
worfen werden müssen. Ich war desshalb darauf bedacht, bei den Besultaten 
meiner Fisteloperationen eine Controle im weitesten Massstabe herzustellen, um für 
mich wenigstens die Unterstellung einer Täuschung auszuschliessen. Bei der Aus- 
führung der Operation, bei der Entfernung der Nähte und bei den verschiedensten 
Untersuchungen vor der Entlassung der Patientin assistirten mir stets einige meiner 
CoUegen; soweit es irgend möglich zu machen war, habe ich die Frauen nach 
Monaten und Jahren wieder untersucht und durch andere Aerzte , z. B. bei der 
zweiten Versammlung „Mätelrhemiseher j^erzie" in Darmstadt (S. den betreffenden 
Vortrag i. d. Monatsschr. für Geburtsk. u. Frauenkkhtn, Bd. XU. H. 1) untersuchen 
lassen; endlich habe ich (mit wenigen, nicht zu umgehenden Ausnahmen) Namen 
und Wohnort der Patientin stets aufs Genaueste angegeben, so dass jetzt und 
in Zukunft auch für andere Aerzte die Controle meiner Resultate ermöglicht ist« 



dige Monc^aphie der Operation der Blasenscheidenfisteln 
zu schreiben, wieder aufgeben und auf bessere Zeiten ver- 
schieben. Ich beschränkte mich darauf, nur die wichtigsten 
Punkte derselben ausführlicher zu besprechen. Weniger bedeu- 
tende Momente, wie die Anwendung des Chloroform, die The- 
rapie der Blutungen während und nach der Operation u. s. w., 
femer die Behandlung der Fisteln durch Cauterisationen und 
ßuginationen, berührte ich nicht oder nur sehr oberflächlich. 
Ebenso habe ich die Geschichte der Operation nicht ausgeführt, 
sondern nur die Hauptmethoden, die von Jobert und Sims, der 
meinigen gegenübergestellt. Abweichende Ansichten und Modi- 
fikationen, welche von anderen Operateuren aufgestellt wurden, 
sind nur da erwähnt, wo sie von Wichtigkeit oder zum Ver- 
ständnisse nothwendig erschienen. In einer späteren Abhandlung 
wer^e ich das Versäumte nachholen und die Verdienste der in 
dieser Schrift genannten und nicht genannten Autoren in das 
richtige Licht zu stellen suchen. 



Die vorliegende Schrift zerfällt in zwei Abtheilungen und 
einen Anhang. In dem ersten Theile sind 12 Krankengeschichten 
mit epikritischen Bemerkungen, in dem zweiten die Beschreibung 
meines Operationsverfahrens gegeben. In dem Anhange habe 
ich 7 neue Krankheitsfälle, welche mir während der Abfassung 
dieser Schrift vorkamen, und weiterhin die Experimente beschrie- 
ben, welche ich zur Bestimmung des Einflusses des Urins und 
des verschiedenen Materials zur Wundnaht auf die Primärheilung 
der Wunde ausführte. 

Folgende Punkte der Schrift glaube ich besonders hervor- 
heben zu müssen: 

Während die Operation der Blasenscheidenfisteln von den 
seitherigen Autoren unter ganz besonderen Gesichtspunkten be- 
trachtet und specielle Vorschriften und Vorsichtsmassregeln för 
nothwendig erachtet wurden, habe ich theilweise schon in meinen 
früheren Abhandlungen, aber unzweifelhaft in der vorliegen- 
den Schrift nachgewiesen, dass die Heilung dieser Fistehi auf 
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denselben Bedingungen beruht, unter welchen erfahrungsgemäss 
auch an anderen Körpertheilen Fisteln, Spalten und Defecte zur 
Primärheilung gebracht werden. Da aber auch für diese keine 
leitenden Regeln in den Lehrbüchern zu finden waren, so 
musste ich auch für sie die Vorschriften aufstellen, welche sich 
als die besten aus den Beobachtungen und Erfahrungen der 
Praxis abstrahiren lassen (Pag. 51). 

Aus der Beschreibung meiner Operationsmethode und ihrer 
Vergleichung mit der Französischen und Amerikanischen 
geht hervor, dass sie sich von diesen in jedem wichtigen 
Punkte unterscheidet und, wie die Resultate lehren, aus- 
zeichnet. Die Lagerung der Patientin ist zweck- 
mässiger, die Zutageförderung der Fistel voll- 
kommener, die Anfrischung und Vereinigung sind 
einfacher und den Erfolg der Operation bei Weitem 
mehr sichernd, endlich ist die früher für den Arzt 
so ausserordentlich mühsame und die Patientin 
auf's Aeusserste quälende Nachbehandlung so er- 
leichtert, dass fernerhin nicht einmal von einer Be- 
lästigung Beider die Rede sein kann. — Meine Opera- 
tionen (die früheren sowohl, als die in dieser Schrift beschrie- 
benen) erstreckten sich auch nicht allein auf die gewöhnliche 
Blasenscheidenfistel , sondern auf Blasenfisteln von allen 
Arten und Grössen. Durch die Modifikationen, welche in 
der Abhandlung beschrieben und abgebildet sind, habe ich eine 
grössere Anzahl oberflächlicher Blasen-Mutter- Scheidenfisteln, 
eine tiefe Blasen-Mutter- Scheidenfistel und eine Blasen-Mutter- 
Fistel , welche mir vorkamen , zur Heilung gebracht. *) Bei 
den grössten Blasendefecten , bei totalem Mangel des Blasen- 
grunds und eines Theiles der Harnröhre, habe ich durch meine 
Operationsmethode der queren Obliteration der Scheide voll- 
ständig schliessende Urinbehälter geschaffen**) und bei einem 
ganz neuerdings (nach dem Drucke der ersten Hälfte dieser 



*) S. die Citate am Ende der Schrift. 

**) Der Urinbehälter besteht hier aus der defecten Blase und dem oberen 
Th«iU der Scheide (S. die Fälle 9, 10 und 11). 
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Abhandlung) *) operirten, sehr grossen Blasendefecte gelang mir 
sogar die Wiederherstellung der Urinblase selbst 
durch die Vereinigung der geringen Ueberreste der Blasen- 
scheiden wand unter sich, mit der Vaginalportion und dem 
Ueberreste der Harnröhre (S. im Anhange, Fall 14). Selbst 
in den beiden komplicirtesten der mir vorgekommenen Fälle, in 
welchen jedesmal 2 Fisteln bestanden, die durch einen obliterir- 
ten, an den Arcus pubis angelötheten Theil der Blasenwandungen 
getrennt waren, **) habe ich die Heilung der Patientinnen 
erzielt. Bei der Ersten nach Ausschneidung des oblite- 
rirten Theiles der Blasenwandungen, bei der Zweiten nach 
Ueberbrückung desselben mit den durchgängigen Theilen der 
Harnröhren- undBlasenscheidenwand (S. im Anhange Fall 15 u. 19). 

Durch 5 der beschriebenen Fälle ist der Nachweis gelie- 
fert, dass die Conti nenz des Urins wiederhergestellt 
werden kann, auch wenn ein verhältnissmässig grosser Theil 
der Harnröhrenscheidenwand verloren gegangen ist 
(S. Pag. 41 und im Anhange). 

Die Experimente über den Einfluss des Urins und der 
organischen Fäden auf die Verheüung der Wunde durch erste 
Vereinigung habe ich hauptsächlich am Menschen ausgeführt, 
weil mir Thiere nicht dazu geeignet schienen (S. Pag. 92 
und den Anhang). Ich glaubte zu denselben einerseits durch 
die Geringfügigkeit der Folgen, welche voraussichtlich ent- 
stehen konnten, andererseits durch die Wichtigkeit der nach- 
zuweisenden Thatsachen berechtigt zu sein. Denn durch 
genaue , Öfters wiederholte Beobachtungen am Kranken- 
bette hatte ich die Ueberzeugung gewonnen (welche durch 
den Erfolg bestätigt wurde), dass ich den Patienten durch- 
aus keinen Schaden zufügen würde. Auf der andern Seite 
wurde aber durch die erste Reihe der Expeiimente der Jahr- 



*) Die Abfassung und der Druck dieser Abhandlung wurde durch mancherlei 
Hindernisse sehr verzögert. Ich hatte während dieser Zeit Gelegenheit, eine verhält- 
nissmässig grosse Anzahl von Fisteln zu operiren (S. Anhang) und Erfahrungen zu 
machen, welche meinen Gesichtskreis noch mehr erweiterten. 

**) Solche Fälle waren früher nicht einmal beschrieben. 



hunderte lang bestehende, die Fisteloperation sehr nachtheilig 
beeinflussende Irrthum zerstört, dass der Urin eine schädliche, 
förmlich vergiftende Wirkung auf die Wunden habe, und durch 
die zweite Reihe derselben wurde der Beweis geliefert (welcher 
nicht allein für die Heilung der Fisteln, sondern für alle 
plastischen Operationen sehr wichtig ist), dass die Primär- 
heilung der Wunden nicht von der Substanz der Fäden zur 
Wundnaht, sondern von anderen Bedingungen abhängt. Zwar 
wäre vielleicht auch die Mehrzahl der Aerzte durch die an- 
geführten Beobachtungen am Krankenbette bestimmt worden, 
meinen Ansichten beizutreten, aber die besten Mittel, um 
jeden Zweifel zu heben, bleiben experimentelle Beweise, welche 
die dü*ekte Bestätigung des Beobachteten liefern. 

Diese Schrift, welche fast durchaus reformatorisch auftritt, 
hat vielleicht den Widerspruch manchen Kritikers zu erfahren. 
Hoffentlich wird sie aber desshalb ihren Hauptzweck nicht ver- 
fehlen, und dazu beitragen, dass die verhältnissmässig noch 
sehr geringe Anzahl glücklicher Fistel - Operateure in 
Zukunft immer grösser werde, und dass auch die Resultate 
derjenigen Chirurgen und Gynäkologen, welche bereits glück- 
liche Erfolge erzielt haben, sich künftighin immer noch besser 
gestalten ! 

Rostock, am 1. Januar 1862. 



Simon. 
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Beschreibnng der Krankheitsl^lle. 



In einer Reihe von Krankengeschichten (22), welche ich 
früher bereits in mehreren Aufsätzen publicirt habe, sind die 
Resultate meiner Fisteloperationen bis in das Jahr 1859 an- 
gegeben. Im Nachfolgenden bringe ich die Beschreibung von 
11 neuen Fällen und in einer 12. Krankengeschichte die Fort- 
setzung der Beschreibung eines Falles, deren ersten Theil ich 
bereits in Scanzoni's Beiträgen B. IV auf Pag. 186 publi- 
cirt hatte. 

Abgesehen von den glücklichen Resultaten, welche in allen 
Fällen erzielt wurden, dürften viele der unten beschriebenen 
Krankengeschichten ein grösseres Interesse beanspiiichen. Denn 
einige betreffen Patientinnen, deren Leiden wegen der Grösse des 
Blasendefectes noch kürzlich für ganz unheilbar gehalten worden 
wären, die ich aber durch die quere Obliteration der 
Scheide von der Incontinentia urinae befreite.*) Bei andern 
Patientinnen standen solche Schwierigkeiten einem glücklichen 



*) Die quere Obliteration der Scheide zur Heilung sehr grosser Blasen- 
defecte wurde von mir im Jahre 1855 zum Erstenmale ausgeführt und 1856 publicirt. 
Seit dieser Zeit sind bereits auch von einigen andern Operateuren in Deutschland 
glückliche Erfolge damit erzielt worden. (S. Deutsche Klinik 1860, No. 35.) 

1* 



Erfolge entgegen, das» mehrmals von anderen Operateuren oder 
von mir selbst (in einigen Fällen nach den Vorschriften und nut 
den Hülfsmitteln der Amerikaner) ohne Erfolg operirt worden 
war, bevor mir nach Construktion besserer Instrumente und 
nach Anwendung einer vereinfachten Nachbehandlung die Heilung 
gelang. In einem Falle endlich machte eine heftige arterielle 
Blutung eine sehr mühsame Unterbindung der Arterie in der 
Urinblase nothwendig und in 2 Fällen mussten nicht unwichtige 
Complikationen der Fisteln, ein veralteter MastdarmvorfaU und 
eine bedeutende Zerreissung der Mastdarmscheidenwand gehoben 
werden. 

Die Krankengeschichten sind in 2 Abtheilungen gebracht 
Die erste umfasst solche Fälle, bei welchen die Heilung durch 
regelrechte Fisteloperationen, d. h. durch Vereinigung der Fistel- 
ränder zu Stande gebracht werden konnte; in der zweiten sind 
die Fälle zusammengestellt, bei welchen die Defecte der Blasen- 
scheidenwand so gross waren, dass an eine Vereinigung der 
Fistelränder nicht zu denken war. 



A. 

Fälle, in welchen die Vereinigung der 

vorgenommen werden konnte. 



Fall I. Oberflächliche Blasen-Mutter-SckeidenfisieL 
— Unmittelbare Zutageförderung der Fistel; ergiebige Ausschneidung; 
Vereinigung der ausgeschnittenen Fistelränder durch die Doppelnaht von 
dünner Seide. Nachbehandlung ohne permanent einliegenden KcUheter^ 
Zurückbleiben eines sehr kleinen Fistelchens (J&^^ 1859). Mehrmalige 
Äetzungen, Vollständige Heilung, — Niederkunft der Frau 
iy, Jahr nach der Operation. Schwierige Zangengeburt ohne Nach- 
theil für die Patientin. 

Frau Rosskopf aus Münster, Kreises Dieburg, im Grossherzog- 
thum Hessen, hatte im März 1858 eine sehr schwere (ihre erste) Geburt mit 



128tändiger Einkeilung' des Kindskopfs im Becken durchgemacht Acht Tage nach 
der Niederkunft, welche ohne ärztliche Hülfe beendig^t wurde, floss der Urin 
unwillknhrlich ab. — Bei der Untersuchung fand ich eine Fistel, die ihren Sitz 
dicht am Muttermunde hatte und durch welche man bequem mit 2 Fingerspitzen 
in die Blase gelangen konnte» — Bei der im Mai 1859 ausg^efuhrten Operation 
zeigte es sich, dass der Uterus sehr leicht zu dislociren war. Ich förderte dess- 
halb die Fistel vermittelst zweier starken, durch die Muttermundslippen geführten 
Fadenschlingen und eines durch die Harnröhre in die Blase geführten Katheters 
unmittelbar zu Tage, schnitt die Fistel, deren hinterer Rand durch die vordere 
Muttermundslippe gebildet wurde, ergiebig aus und vereinigte die Wunde durch 
die' Doppelnaht, nämlich 3 Entspannungs- und 4 Vereinigungsnähte, zu welchen 
ich feine Seide benutzte. Zur Nachbehandlung wurde der Katheter nicht permanent 
eingelegt, sondern der Urin in Zwischenräumen von 2 — 3 Stunden vermittelst des 
Katheters entleert. — Während der ersten 4 Tage nach der Operation war keine 
Störung^ des normalen Verlaufs eingetreten. Am vierten Tage aber entstand starkes 
Fieber, heftiger Schmerz und Brennen in der Scheide. . Bei der Untersuchung^ am 
6« Tage, hatte sich ein weisser diphtheritischer Beleg über den obersten Theil 
der Scheide verbreitet, auf welchen sich die Salze des von der Fistel abrinnenden 
Urines, als weissglänzender Sand, niedergeschlagen hatten. Am 7. und 8. Tage 
wurden die Fäden entfernt. Am 11. Tage verminderte sich das Fieber und auch 
die Scheide reinigte sich.' Bei der .Untersuchung am 14» Tage war der diphthe- 
ritische Beleg fast verschwunden und es konnte constatirt werden, dass die Fistel 
bis auf eine feine Oeffnung^ in der Mitte der Narbe geheilt war. 

Das zurückgebliebene Fistelchen wurde in einem Zeiträume von 4 — 5 Monaten 
zweimal mit dem kirschgrossen Knopfe eines Glüheisens kauterisirt und zweimal 
mit feinem Höllensteinstifte g^eälzt. Vierzehn Tage nach der letzten Aetzung: er- 
hielt ich von der Patientin, welche nach jeder Aetzung^ in ihren Heimathsort 
zurückkehrte, die Nachricht, dass kein Urin mehr abrinne. 

Die Frau war unterdessen, beiläufig ein halbes Jahr nach der blutigen 
Operation, wieder schwanger g^eworden» Zur richtigen Zeit (Herbst 1860) kam 
sie nieder, aber die Geburt war wiederum wegen der Beckenverengung eine sehr 
schwierige. Die Extraction des Kindes musste mit der Zange ausgeführt werden* 
Der dortige Arzt Herr Dr. Kaiser vollendete diese Operation aber so glücklich, 
dass die zusammengeheilte Fistel nicht den geringsten Schaden erlitt. Das 
Kind war todt. 

Fall II. Sehr unzugängliche Blasenscheidenfistel im 
linken Vaginalgetoölbe , in einer tiefen mit dem Knochen veriioachsenen 
Falte; gleichzeitiges Bestehen eines veralteten Mastdarmvorfalles. — 
Abtragung eines 3 Zoll langen Mastdarmstückes vermittelst des Ecra- 
seur; Abquetschung einer Bauchfellfalte; stärkere Blutung durch die 
blutige Naht gestillt; Heilung (Juni 1857). — Zwei Versuche zur Hei- 



lung der Blasenscheidenfistel durch Vereinigung der Fistel-^ 
r ander; Unterbindung einer stark blutenden Arterie in der Urinblase 
bei der zweiten Operation; kein Erfolg, Zwei weitere Operationen 
zur queren Obliteration der Scheide; kein Erfolg CMärz bis 
November 1858). — Wiederholte Operation der Fistel nach der 
Amerikanischen Methode; kein Erfolg (Juni 1859). — Sechste 
blutige Operation mit Hülfe der von mir construirten Specula und 
Hebel; tief-trichterförmige und ergiebige Ausschneidung ; Unterbindung 
einer stark blutenden Arterie in der Blase; Doppelnaht mit feiner Seide; 
Nachbehandlung ohne Application des Katheters; geringe Reaction; 
Heilung bis auf eine Fistel von Erbsengrösse CSeptember 
1859). — Operation des zurückgebliebenen Fistelchens ; Nachbehandlung 
ohne Application des Katheters; vollständige Heilung (März 1860). 

Marie Birk aus Wiesbaden, 32 J. alt, von kleiner Statur, mit kurzen, 
verkrümmten Beinen, hatte im Jahre 1855 eine schwere Zangengeburt durch* 
gemacht, als deren Folge eine Blasenscheidenfistel zurückgeblieben war* Im 
Jahre darauf, als Patientin nach einer Erkaltung sehr viel an lästigem Urin- und 
Stuhldrang litt, entstand ein MastdarmvorfalK — Bei der Untersuchung der Pa- 
tientin im Frähjahr 185.7 fand ich vor der AfleröfTnung einen faustgrossen, leicht 
blutenden Mastdarmvorfall, der sich nicht reponiren liess. Er verursachte heftige 
Schmerzen bei der Stuhlentleerung und gab zu öfters sehr heftigen Blutungen 
Veranlassung. Die Patientin war dadurch sehr geschwächt und anämisch. — 
Bei der Untersuchung der Scheide fand ich hoch oben im linken Vaginalgewölbe 
zur Seite und Etwas nach vorn von der vorderen Mutlermundslippe die Fistel. 
Sie lag in einer stark nach der Symphyse eingezogenen und mit dem Knochen 
fest verwachsenen Falte verborgen und war so gross, dass man mit dem Finger 
bequem in die Blase eindringen konnte. 

Im Juni 1857 trug ich den Mastdarmvorfall vermittelst des Ecraseur 
ab. Ich durchstach in querer Richtung die Basis des Vorfalles dicht an der After- 
öffnung mit einer breiten, an den Seiten stumpfen, mit schwacher Krümmung ver- 
sehenen Nadel (Schutznadel), welche mit ihren Enden die Geschwulst bedeutend 
überragte. Darauf wurden dicht vor dieser Nadel die Ketten von 2 Ecraseurs 
in der Richtung von vorn nach hinten (oben nach unten) durch den Vorfall ge- 
führt und die beiden Hälften nach beiden Seiten hin durchgequetscht. Auf diese 
Weise musstc das Hereinziehen eines höheren Theiles des Mastdarmes in die 
Kette des Ecraseur vermieden werden. — Nach der Durchquetschung bluteten 
mehrere grössere Gefässe sehr heftig. Aber glücklicher Weise konnte sich die 
blutende Fläche nicht in die AfterÖffnuug zurückziehen, weil sie durch die 
Schutznadel daran verhindert wurde. Nachdem ich mich vergeblich bemüht hatte, 
durch unverdünnten Liq. ferri sesquichlorati die Blutung zu stillen, nähte ich die 
Ränder der Wundfläche d. h. die durchgequetschten Mastdarm wände mit dicht 



aneinander liegenden Nähten zusammen. Darauf stand die Blutung. — Bei der 
Untersuchung des abgequetschten 3V3 — 4 Zoll langen Mastdarmstückes bemerkte 
ich zu meinem Schrecken, dass ich ein etwa thalergrosses Stuck des Bauchfells 
(des Douglas'schen Raumes) mit abgequetscht hatte, weil die Ketten des Ecraseurs 
zu hoch angelegt worden waren. — Aber trotz dieses unangenehmen Zufalles 
heilte die Wunde in verhaltnissmässig kurzer Zeit und ohne dass nur die geringsten 
Zeichen einer Peritonitis aufgetreten wären. 

Die Patientin wurde zu ihrer Erholung in die Heimath entlassen und kam im 
März 1858 wieder in die Anstalt, um auch von ihrer Blasenscheidenfistel 
befreit zu werden» Diese zeigte sich aber ihres hohen Sitzes wegen und weil sie 
in einer tiefen, mit dem Knochen verwachsenen Falte sass, so wenig zugangig, 
dass sie weder mit meinen früher gebrauchten, platten und rinnenförmigen Speculis 
von Hörn und Neusilber, noch mit den vorn schief abgeschnittenen, zinnernen 
Mutterspiegeln hinreichend gut blos gelegt und den Operationsinstrumenten zugangig 
gemacht werden konnte. Von einem Hervorziehen der Fistel konnte nicht die 
Rede sein, weil der Uterus nicht zu dislociren war. Im März und Mai 1858 
suchte ich so gut als möglich die Ränder anzufrischen und zu vereinigen. Mit 
unsäglicher Mühe und nach 3 — 4stündigem Operiren war die Fistel das erste 
Mal mit 3, das zweite Mal mit 5 Nähten vereinigt. Die in beiden Fällen be-* 
deutende Blutung konnte bei der ersten Operation durch Aufspritzen mit kaltem 
Wasser, bei der zweiten aber nur durch die Unterbindung einer starken 
Arterie (der Art. vesico-vaginalis) gestillt werden» Der Unterbindungsfaden der 
Arteric wurde von hinten nach vorn durch die Höhle der Blase und der Harnröhre 
nach aussen geleitet. — Bei der Nachbehandlung wurde ein Katheter permanent in 
die Blase gelegt. Es traten in beiden Fällen heftiger, bis zu Blasenkrämpfen ge- 
steigerter Urindrang und peritonitische Reizung mit stärkerem Fieber auf, welche 
erst gegen den 7. und 8. Tag nachliessen. — In beiden Operationen war die 
Vereinigung vollständig misslungen und die Fistel vergrössert worden. 

Nach diesen total gescheiterten Versuchen hatte ich die Hoffnung aufgegeben, 
die Heilung durch Vereinigung der Fistelräuder erzielen zu können. Ich versuchte 
desshalb durch die quere Obliteration der Scheide die Incontinenz des 
Urines zu heben. Anfangs August 1858 führte ich diese Operation zum ersten 
Male und als sie misslungen war, gegen Ende September d. J. zum zweiten Male 
aus. 3 Ctm. hinter dem orificium der Harnröhre frischte ich die Scheidenschleimhaut 
ringförmig an und vereinigte die vordere und hintere Scheidenwand durch 9 Nähte, 
welche die angefrischten Stellen umkreisten und zum Theil durch die Höhlen der 
Blase und des Mastdarmes drangen» Der zweiten Operation assistirten die Herren 
Professoren Heck er, Esmarch und Spiegelberg. Aber obgleich ich in beiden 
Fällen mit der grössten Exactheit operirt hatte, wurde nicht einmal eine theil- 
weise Vereinigung der Wundränder erzielt. — Dieses total negative Resultat 
musste mir umsomehr auffallen, als mir gerade. bei dieser Operation die Vereini- 
gung stets zum grössten Theile gelungen war. Ich suchte den Grund dafdr in 



8 

dem Umstände, dass die hintere Wand der Scheide durch die frühere Abtragung 
des 4 Zoll langen Mastdannstückes ihrer Unterlage und damit eines grossen Theiles 
ihrer Gefasse beraubt war, welche den Stoff zur plastischen Verbindung liefern 
mussten. — Dieser Uebelstand konnte nicht verbessert werden und da auch nach- 
träglich keine Verengerung der Scheide durch Narbenschrumpfung eintrat, so musste 
die Hoffnung schwinden, dass eine Heilung der Incontinenz des Urines durch die 
quere Obliteration der Scheide erreicht werden könne. 

Im Frühjahr 1859 hatte ich mir die Instrumente des Amerikaners Marion 
Sims verschafft, welcher mit Hülfe der Silberdrahtnaht sehr gute Resul- 
tate bei der Operation der Blasenscheidenfistel erzielt hatte. Ich schöpfte dess- 
halb neue Hoffnungen für meine Patientin und unterzog sie im Juni dieses 
Jahres einer neuen Fisteloperation, in welcher ich von den Vortheilen der 
Amerikanischen. Methode möglichsten Nutzen ziehen wollte. Die Knie- 
ellenbogenlage und das rinnenförmige Speculum, womit die hintere Scheiden- 
wand gegen das Kreuzbein angedrückt wurde, erleichterten zwar die Einsicht 
und die Vagina war dem Gesichte bei weitem mehr geöffnet als früher, aber 
die Fistel lag immer noch so tief im Vaginalgewölbe und war dermassen hinter 
einer starken Falte des Gewölbes versteckt, dass die Operation mit sehr 
grossen Schwierigkeiten verknüpft war und nicht mit der gehörigen 
Genauigkeit ausgeführt werden konnte. Die Operation hatte mehr ah 
3 Stunden gedauert und war ebenso anstrengend für den Operateur, wie pein- 
lich für die Patientin. Besonders aber verursachte die Anlegung der Silber- 
nahte eine bedeutende Verzögerung derselben. Mit vieler Mühe hatte ich 
7 Nahte von feinem Silberdraht durch die Fistelrander gelegt, welche letztere 
ich nach Vorschrift der Amerikaner in weitem Umfange und mit Schonung der 
Blasenschleimhaut wund gemacht hatte. Die Silberdrähte wurden (nach Sims) 
zusammengedreht und dadurch die Vereinigung der Ränder erzielt. Zur Nach- 
behandlung wurde ein Katheter permanent in der Blase liegen gelassen. — Nach 
der Operation entstanden Blasenreizung und heftiger Urindrang, der Urin wurde 
trübe und schleimig (Bfasencatarrh), es trat Fieber ein, die Zunge wurde trocken, 
der Leib sehr empfindlich und am dritten Tage verbreitete sich matter Percussionston 
über die linke Inguinajgegend. Der Katheter wurde innerhalb 24 Stunden 10 — 12 Mal 
gereinigt, warme Injectionen in die Blase gemacht und Morphium in starken Dosen 
gereicht. Am 6. Tage, ah welchem der Urin durch die Scheide abrann, wurde der 
Katheter ganz entfernt. Am 8. und 10« Tage zog ich die Nähte aus. Die Fieber- 
erscheinungeu hatten sich vom 6. Tage an allmählig gebessert und am 14* Tage 
war die Patientin fieberfrei. An diesem Tage wurde die Untersuchung der Scheide 
vorgenommen. Die Fistel war an keinem Punkte verheilt und so vergrössert, 
dass man mit 2 Fingerspitzen in die Blase gelangen konnte. 

Ich sah ein , dass auch die Instrumente der Amerikaner nicht hinreichten, 
um die «o äusserst schwierig zugängige Fistel gehörig bioslegen und mit Exactheit 
operiren zu können. Ich constniirte desshalb die Instrumente zur Erw«ite-^ 



rung^ der Scheide, welche ich jetzt zu meinen Operationen g^ebrauche.""^) Auch Hess 
ich die Patientin nicht die Knieellenbogrenlage, sondern die mehr Vortheile bietende, 
von mir sogenannte Steiss -Rückenlage einhalten. — Im September 1859 
führte ich die sechste Operation in Gegenwart und mit Assistenz des Herrn Prof. 
R s e r aus. Die Patientin wurde in der Steiss-Rückenlage chloroformirt und die Mast- 
darmscheidenwand mit dem langstieligen, rinnenförmigen Spiegel stark herabgedruckt, 
wahrend mit dem plattenförmigen Speculum die Falte vor der Fistel an die Sym- 
physe angedrängt wurde. Ein rechts eingesetzter Seitenhebel unterstützte die seit- 
liehe Ausspannung der links liegenden Fistel. Durch die starke allseitige Aus- 
spannung der Scheide verkürzte sich der Scheidenkanal; das Scheidengewölbe, 
in welcher die Fistel lag, näherte sich dem Eingange und stellte sich demselben 
wie eine senkrechte Wand gegenüber. Alle Falten, welche bei der vorhergehenden 
Operation so hinderlich waren, waren ausgeglichen und die Fistelrander so ge- 
spannt, dass die Operation mit der grössten Genauigkeit ausgeführt werden konnte* 
Ich schnitt die Fistelrander in querer Richtung tief-trichterförmig und sehr ergiebig 
aus und frischte dabei auch die vordere Muttermundslippe an. . Eine starke, fast 
Rabenkiel dicke Arterie, ohne Zweifel dieA. vesico vaginalis, welche zerschnitten 
war und sehr stark blutete, wurde mit langer Hakenpincette ge^st, mit einer 
krummen rechtwinklich im Nadelhalter befestigten Nadel umstochen und unter- 
bunden. Die Ligatur wurde (um die Heilung nicht zu beeinträchtigen) durch die 
Fastel in die Blase und von da durch das orificium urethrae nach aussen geleitet. 
Die Doppelnaht, d. h. 4 Entspannungs- und 5 Yereinigungsnähte , zu welchen 
ich sehr feine Seide benützte, vereinigte die Wundrahder. Die Nähte knotete 
ich nur massig stark. Zur Nachbehandlung wurde diesmal der Katheter nicht 
applicirt und der Patientin aufgegeben, je nach Bedürfniss den Urin in einen 
Schwamm oder in die Bettschüssel zu lassen. — Das Allgemeinbefinden blieb nach 
der Operation ungetrübt. Es entstand nicht einmal Wundfieben Gelinde Schmerzen 
und lästiges Drängen traten nur selten, meist nur unmittelbar nach einer freiwilligen 
Urinentleerung ein, obgleich der Ligaturfaden in der Blase lag. Der Urin war 
zwar trübe, aber nicht so molkig und nicht mit so viel zähem Schleime gemischt, 
als in früheren Fällen. -- Am 8. Tage nach der Operation wurden die Nähte 
entfernt. Die Fistel war bis auf eine erbsengro sse Oeffnung ge- 
heilt. Am 14. Tage wurde der Ligaturfaden der Arterie durch die Hururöhre 
ausgezogen. 

Im Frühjahr 1860 operirte ich in Gegenwart und mit der Assistenz des 
Herrn Dr. Schleiss von Löwenfeld, Leibarzt S. M. des Königs von Bayern, die 
zurückgebliebene Fistelöffnung, welche ich bis dahin viermal mit Höllenstein und 
dem galvanischen Glühdrahte erfolglos kauterisirt hatte. Die Operation 
.wurde auf dieselbe Weise und mit denselben Hülfsmitteln wie die vorhergehende 
ausgeführt. Zur Vereinigung legte ich 4 in einer Reihe liegende, die Wundränder 



*) S. die Beschreibung derselben in dem zweiten Theile dieser Abhandlung. 
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fenao umfassende Nahte von feiner Seide an. Zur Nachbehandlang wurde der 
Katheter nicht applicirt. Am 6. und 7. Tag:e wurden die Nähte entfernt und es 
zeigte sich, dass die Fistel vollständig: geheilt war. — Die Narbe zieht 
sich durch die ganze linke Seite des Vaginalgewölbes bis zur rechten Seite der 
vorderen Muttermundslippe, welche zum Verschluss der Fistel in die Blasenwand 
eingeheilt ist. — Der Patientin, die ich im Laufe des vorigen Jahres mehr- 
mals zu sehen Gelegenheit hatte, geht es fortwährend gut. Sie kann den Urin 
4 — 5 Stunden lang znrfickhalten, bevor sie das Bedürfniss zum Uriniren verspürt. 

Fall IIL Zwei Fisteln bei einer Frau; eine grössere im 
linken und eine kleinere, aber äusserst schwierig zugängliche 
im rechten Vaginalgewölbe, Operation der grösseren Fistel durch einen 
anderen Operateur; kein Erfolg CJ858). — Successive Operation beider 
Fisteln in einem Zwischenräume von 4 Wochen; Zuta^eförderung der 
Fisteln durch Specula und Hebel; breite Ausschneidung und Vereinigung 
durch die Doppelnaht von feiner Seide; Nachbehandlung ohne Appli- 
cation des Katheters; vollständige Heilung beider Fisteln 
(August 1860). 

Christine Reichert, aus Durlach in Baden, 30 Jahre alt, litt seit 
3 Jahren an einer Blasenscheidenfistel , welche in Folge einer schweren (ihrer 
ersten) Geburt, welche mit der Zange vollendet wurde, entstanden war. Ein Jahr 
nach der Niederkunft (1858) wurde Patientin von einem andern Operateure durch 
die blutige Naht operirt. Die Operation hatte jedoch keinen Erfolg. 

Bei der Untersuchung fand ich im linken Vaginalgewölbe eine Fistel, durch 
welche man mit der Fingerspitze bequem durchdringen konnte. Die Fistel 
erstreckte sich nach Rechts bis zur Mitte der vorderen Muttermundslippe, welche 
nur noch in einem schmalen Rudimente bestand, während die hintere Lippe 
abnorm verdickt war. — Weiterhin zeigte sich in dem tiefsten Theile des 
rechten Vaginalgewölbes eine erbsengrosse Vertiefung in der Scheidenschleimhaut. 
Es war jedoch nicht zu bestimmen, ob von hier aus ein Fistelgang in die Blase 
führte, denn mit dem Knopfe einer gewöhnlichen Sonde konnte man nicht in 
die Blase gelangen. 

Am 1. August 1860 operirte ich die linkseitige Fistel in Gegenwart und 
mit der Assistenz des Herrn Prof. Kieter in Petersburg. Die Patientin wurde 
in die Steiss-Rückenlage gebracht und in dieser chloroformirt. Durch allseitige 
Ausspannung des Vaginalgewölbes vermittelst der rinnen- und plattenförmigen 
Specula stellte sich das Vaginalgewölbe, in welchem die Fistet lag, wie eine 
senkrechte Wand dem Eingange gegenüber und näherte sich demselben sehr be- 
deutend. Darauf schnitt ich die Fistel mit einem nach der Fläche gebogenen 
Lanzenmesser der Quere nach aus, so dass der ausgeschnittene Rand einen mit 
2 Ecken versehenen Gewebsring darstellte. Die Vereinigung wurde mit 7 Nähten, 
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3 Entspannungs- und 4 Vereinig^ngsnahten, von feiner Seide hergestellt und die 
Fäden massig stark geknotet. Bei der Anfrischung war auch das Rudiment der 
vorderen Muttermundslippe wund gemacht und bei der Vereinigung mit der Blasen- 
scheidenwand zusammengenäht worden. — Nach dem Knoten der Nähte bemerkte 
ich, dass immer noch viel Urin durch die Scheide abrann. Ich legte die Fistel 
mit den Speculis blos und wir glaubten die Flüssigkeit von dem rechten Winkel 
abfliessen zu sehen. Desshalb wurde hier eine 8. weit- und tiefgreifende 
Naht angebracht. Aber auch darnach war die Scheide stets von abfliessendem 
Urin benetzt. Indessen stand ich doch von einer weiteren Nahtanlegung ab, weil 
ich keinen bestimmten Punkt des Urinabflusses auffinden konnte. — Die Patientin 
wurde zu Bette in die Rückenlage gebracht und zur Nachbehandlung der Katheter 
nicht applicirt. — Das Allgemeinbefinden blieb nach der Operation ungetrübt, nur 
am 1. und 2. Tage trat mehrmaliges Erbrechen in Folge der Chloroformnarkose 
ein. Am 6. Tage entfernte ich die Nähte und fand die Fistel geheilt. — 
Ich hatte Gelegenheit, die Patientin am 7. Tage dem Herrn Prof. Breslau in 
Zürich und am 14. Tage Herrn Dr. Breisky in Prag vorzustellen. Die 
Narbe der Fistel war etwa 2V2 Ctm. lang und zog sich von dem linken Seiten- 
theile des Yaginalgewölbes bis zur Mitte des Rudimentes der vorderen Mutter- 
mundslippe hin* 

Die Patientin hatte indessen beständig noch Urin verloren. Ich durchforschte 
desshalb nach fester Verheilung der Fistel das Vaginalgewölbe mit grösster Ge- 
nauigkeit. Zur besseren Erkennung der Abflussstelle hatte ich vor der Unter- 
suchung die Urinblase mit Milch gefüllt. Bei der allseitigen Ausspannung des 
Gewölbes fand ich endlich, dass die Milch aus der Vertiefung der Scheidenhaut 
im rechten Vaginalgewöibe abfloss. Ich sondirte die Stelle mit feiner Sonde und 
gelangte in die Urinblase. Dieses Fistelchen war es ohne Zweifel auch, durch welches 
der Urin nach der Vereinigung der ersten grösseren Fistel in die Scheide abgeflossen 
war, so dass die nachträgliche Nahtanlegung den Abfluss nicht verhindern konnte. — 
In Zeit von einem Monate ätzte ich die OefTnung mehrmals, aber anstatt dass Heilung 
oder Besserung erzielt worden wäre, vermehrte sich der Urinabfluss sehr bedeutend. 

Beiläufig IV2 Monate nach der Heilung der ersten Fistel, deren Narbe sich 
durch das linke Vaginalgewölbe zog, operirte ich auch das zweite Fistelchen durch 
die blutige Naht und zwar in Gegenwart und mit Assistenz der Herreu Prof. 
Schnitze in Jena und Rehberg in Petersburg. — Es wäre in diesem 
Falle absolut unmöglich gewesen, mit alleiniger Anwendung der Amerikanischen 
Rinne die Fistel, welche im tiefsten Winkel des Vaginalgewölbes verborgen lag, 
den Operationsinstrumenten hinreichend gut zugängig zu machen. Nur nach gleich- 
zeitiger Anwendung eines breiten,^ plattenförmigen Speculums und eines Seitenhebels 
trat das Vaginalgewölbe zusammt der Fistel soweit hervor, 
dass die Operation ermöglicht wurde. Die ganze vertiefte Stelle, in welcher die 
Fistel sass, wurde herausgeschnitten und die Vereinigung durch 4 Nähte von dünner 
Seide hergestellt. Die Operation war des äusserst hohen Sitzes wegen mit grossen 
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Schwierigkeiten verknüpft und hatte gegen 2 Stunden gedauert. — Zur Nach- 
behandlung wurde wie früher der Katheter nicht applicirt. — Am 7» Tage entfernte 
ich die Nähte. Die Fistel war vollständig geheilt. 

Nach einem halben Jahre hatte ich wieder Gelegenheit, die Patientin zu 

• untersuchen. Die Narben der Fisteln sind fest, die grössere liegt im linken Vagi- 
nalgewölbe bis zur Mitte des Rudimentes der vorderen Muttermundslippe, die 
andere etwa 1 % Ctm. von der ersten entfernt im rechten Scheidengewölbe. Die 

• Frau hält den Urin so lange als vor Entstehung der Fisteln. 

Fall IV. Zerstörung der Vaginalportton des Uterus, 
des grössten Theiles des Scheidengewölbes und des oberen 
Abschnittes des Blasengrundes. — Herstellung einer Obliteration 
der Scheide unmittelbar vor (unter) dem Uterus durch Vereinigung der 
ausgeschnittenen Fistelränder; Nachbehandlung ohne Application des 
Katheters. Häufiges Erbrechen, heftiger Urin- und Stuhldrang mit 
öfteren Kothentleerungen ; Heilung bis auf ein kleines, durch einen 
Faden erzeugtes Fistelchen (August 1860). — Erneuerte Operation 
durch die blutige Naht. Vollständige Heilung (Februar 1861). 

Frau Fleisch' mann aus Dur lach in Baden, 48 Jahre alt, litt seit 10 Jahren 
an einer Blasenscheidenfistel , welche in Folge einer schweren Zangengeburt ent- 
standen war. — Bei der Untersuchung am 29. Juli 1860 fand ich im oberen 
Theile der Scheide einen etwa güldengrossen Defect, durch welchen man 
in die Urinblase gelangte. Von einer Vaginalportion war nichts zu sehen, ebenso 
fehlte das Scheidengewölbe und nur von dem hinteren Rande ^es Defects zog sich 
eine bandförmige Verlängerung, das Rudiment des hinteren Vaginalgewölbes, gegen 
den unteren Theil des Uterus hin, welcher hinter den Fistelrändem verborgen lag. 
Brachte man die Spitze des Fingers durch die Fistel, so fühlte man den Uterus 
und konnte die Uterussonde mit leichter Mühe in die Mutterhöhle einführen. 

Am 2. August operirte ich die Fistel in Gegenwart und mit der Assistenz 
des Herrn Prof. Kieter in Petersburg. Da die Patientin äusserst empfindlich 
und die Scheide sehr enge war, wurde die Chloroformmarkose angewendet. Die 
Frau wurde in die Steiss-Rückenlage gebracht, die Scheide durch die rinneii- und 
plattenförmigen Specula möglichst erweitert, die Fistelränder gespannt und diese 
mit Hülfe scharfer Häkchen und des Lan;senmessers sehr ergiebig ausgeschnitten. 
Die bandförmige Verlängerung des hinteren Vaginalgewölbes zum Uterus wurde 
dabei durchschnitten, so dass jede Verbindung des Uterus mit den wundgemachten 
Fistebändem aufgehoben war. Durch die Aussclmeidung der Fistel war der Defect 
bedeutend, vergrössert worden. Denn die Ränder derselben wisüren sehr dünn und 
mussten zur Erzielung breiter Wundflächen sehr ergiebig ausgeschnitten weirden. 
Zur Vereinigung der Wundränder wurden 10 Nähte, 5 Entspannungs- und 5 Ver- 
einigungsnähte, erfordert. Da die Wundränder durch das von dem Uterus theils 
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ursprünglich abgelöste und zerstörte, theils bei der AuBscbneidang künstlich abge- 
trennte Scbeidengewölbe gebildet waren, so wurde durch Vereinigung derselben die 
Scheide unmittelbar vor (unter) dem Uterus obliterirt. — Zur Nachbehandlung 
wurde der Katheter nicht applicirt. Aber schon während und noch mehr un- 
mittelbar nach der Operation war in Folge der Chloroformmarkose heftiges Er- 
brechen eingetreten, das sich durch 3ß Stunden beiläufig alle 2 Stunden wiederholte. 
Dabei entstand quälender Urin- und Stuhldrang und am zweiten und dritten Tage 
wurden mehrmals Kothmassen unter heftig drängenden Schmerzen ausgestossen. 
Am 4. Tage endlich liessen diese Symptome nach. Am 7. tind 8. Tage wurden 
die Nähte entfernt tind es zeigte sich, dass trotz aller der angegebenen ungünstigen 
Momente, durch welche eine bedeutende Zerrung der vereinigten Fistelränder ent- 
stehen musste, die ganze Fistel bis auf ein Fadenlöchelchen geheilt 
war. Dieses Löchelchen, welches senkrecht auf der -queren Narbe stand, war 
nahe der Mitte, gerade an der Stelle, an welcher ich zur £ntspannungsnaht einen 
doppelten Faden genommen und zur Aufhebung aller Spannung den Faden sehr 
fest geknotet hatte. 

Am 8. Februar 1861 wurde das zurückgebliebene Fistelchen operirt. Es 
wurde in querer Richtung ausgeschnitten, obgleich sein grösster Durchmesser in 
die Längsachse fiel. Um gute Wundränder zu erhalten, musste sehr viel weg- 
geschnitten, die Fistel sehr vergrössert werden. Die Yer^nigung wurde mit 
5 in einer Reihe liegenden Yereinigupgsnähten hergestellt. — Die Operation war 
ohne Anwendung des Chloroform ausgeführt worden. — Zur Nachbehandlung wurde 
kein Katheter eingelegt. Es trat keine Reaction ein. — Nach dreimal 24 Stunden 
entfernte ich die Nähte. Die Fistel war vollständig geheilt 

In diesem Falle war der überaus quälende, 4 Tage hindurch dauernde Urin- 
und Stahldrang bemerkenswerth ; besonders hatte ich noch niemals einen so hef- 
tigen Stahldrang beobachtet. Die Ursache lag wohl darin, dass das hintere an 
den Mastdarm angewachsene Scheidengewölbe mit der Blasenscheidenwand ver- 
emigt und dadurch der Mastdarm stark gezerrt wurde. — Bei den Obliterationen 
der Scheide in der Nähe des Scheideneinganges, welche ich bereits verschiedentlich 
ausgeführt und als quere Obliteration der Scheide beschrieben habe, war der Stuhl- 
drang niemals so bedeutend. Vielleicht, weil die Mastdarmscheidenwand in der 
Nähe des Scheideneinganges äusserst nachgiebig, die Spannung desshalb nur eine 
geringe ist. 

Die Menstruation war, seitdem die Fistel bestand, ausgeblieben und ist auch 
nach der Operation nicht wiedergekehrt. Das Menstrualblut musste jetzt seinen 
Weg nach Aussen durch die Urinblase nehmen. 

Fall V. Blasen Scheidenfistel durch einen Abscess in der 
Blasenscheidenwand erzeugt. — Mehrmalige Aetzungen der Fistel mit 
Höllenstein; kein Erfolg. Operation durch die blutige . Naht ; un- 
mUtelbare Zutageförderung der Fistel; Vereinigung durch 3 in einer 
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Reihe liegende Vereinigungsnähte von feiner Seide; Nachbehandlung 
ohne Application des Katheters; vollständige Heilung, 

m 

Madame W , die Frau eines Beamten in Darmstadt, 30 Jahre alt, hatte 

von ihrem ^0. bis ^6. Jahre 2 Kinder, das letzte vor 4 Jahren geboren. Ihre Ge- 
sundheit war stets blühend, die Menstruation bis in die letzte Zeit immer regel- 
mässig geblieben. Beiläufig vor 3 Jahren bekam Patientin nach einer Erkältung 
heftige Blasenschmerzen, welche sie zwangen, mehrere Tage hindurch das Bette 
zu hüten. Plötzlich bemerkte sie unwillkührlichen Urinabfluss, welcher mit Blut 
und Schleim gemischt war. In der ersten Zeit nach diesem Zufalle floss aller Urin 
unwillkührlich ab. Nach und nach besserte sich aber der Zustand und Patientia 
wurde im Sitzen und Liegen nicht mehr durchnässt. Auch im Gehen lernte sie 
sich dadurch vor Durchnässung zu bewahren, dass sie ein Stück zarter Leinwand 
zusammenballte und in die Scheide stopfte, welches sie nur beim Urinlassen 
herauszog. — Von ihrem Arzte, welcher keine Untersuchung der Scheide vorge- 
nommen hatte, wurde sie längere Zeit mit innerlichen Mitteln behandelt, weil der 
unwillkührliche Urinabfluss auf Lähmung der Blasenschliessmuskeln zurückge- 
führt wurde. 

Bei der Untersuchung fand ich etwa 3 Ctm. vom orificium urethrae eine 
Fistel, durch welche man mit dem Knopfe einer starken Sonde in die Blase ge- 
langte. Die Fistel lag in der Mittellinie der Scheide und durchsetzte in schiefer 
Richtung von vom nach hinten die Blasenscheidenwand. — Durch Ausstopfen der 
Scheide mit dem leinenen Stopftuche, welches die Patientin anwendete, wurde der 
Fistelkanal zugedrückt, so dass auch bei stärkeren Bewegungen kein Urin ver- 
loren wurde. 

Ich ätzte die kleine Fistel in einem Zeiträume von einem Monate zweimal mit 
Höllenstein und ruginirte zweimal in den folgenden 2 Monaten. Aber sie heilte 
weder, noch verkleinerte sie sich. Am G. Februar 1861 entschloss ich mich dess- 
halb zur Operation durch die blutige Naht. Die Patientin wurde in die Steiss- 
Rückenlage gebracht und in dieser chloroformirt Während 2 Gehülfen die Scham- 
lippen mit 2 Seitenhebeln auseinanderhielten, konnte die Fistel vermittelst eines durch 
die Harnröhre in die Blase gebrachten Katheters so weit hervorgedrängt werden, dass 
die Operation mit leichter Mühe und in verhältnissmässig sehr kurzer Zeit vollendet 
wurde. Die in querer Richtung sehr ergiebig ausgeschnittenen Wundränder wurden 
durch 3 in einer Reihe liegende und jene dicht umgreifende Nähte (Vereinigungs- 
nähte) von feiner Seide vereinigt. Zur Nachbehandlung wurde der Katheter nicht 
applicirt. Am 4. Tage wurden die Nähte entfernt Die Fistel war voll- 
ständig geheilt. Die Patientin hält jetzt, nach 4 Wochen, den Urin wieder 
so lange zurück als vor Entstehung der Fistel. 

Fall VI. Oberflächliche Blasen - Mutter - Scheiden- 
fistel. Ergiebige Äusschneidung der Ränder und Vereinigung mU 
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4 tief- und weitgreifenden Nähten. Zurückbleiben zweier 
Fistelchen an beiden Enden der Narbe, — Wiederholte Operation am 
12. Tage nach der vorhergehenden. Ausschneidung der ganzen Narbe, 
in welcher die beiden Fistelchen lagen; Vereinigung durch 6 in einer 
Reihe liegende, die Wundränder dicht umgreifende Ver- 
einigungsnähte T>on feiner Seide. Nachbehandlung ohne Application 
des Katheters. Vollständige Heilung. 

Frau Scheuch aus Hetschbach, Kreises Neustadt im Grossherzogthum 
Hessen, 42 Jahre alt, hatte 6 Blinder auf normale Weise geboren; bei der 7. Geburt 
im Frühjahr 1860, bei welcher das Kind eine falsche Lage hatte und nach langer 
Geburtsarbeit mit der Zange zu Tage gefördert wurde, war eine Blasenscheiden- 
fistel entstanden. 

Am 7. Februar 1861 operirteich die Patientin ohne Anwendung des Chloro- 
form. Sie wurde in die Steiss- Rückenlage gebracht, die Fistel mit Hülfe des 
rinnenformigen Speculum und der beiden Seitenhebel blosgelegt, ihre Ränder mit 
Häkchen ausgespannt und ausgeschnitten. Mit 4 Nähten von feiner Seide, welche 
ich der Zeiterspamiss wegen in einer Tour von hinten nach vom um beide Wund- 
ränder führte, stellte ich die Vereinigung her. Die Nähte waren nicht allein tief- 
greifend, sondern weil sie in einer Tour um beide Räuder geführt waren, auch 
sehr weitgreifend. — Nach 4 Tagen entfernte ich die Nähte. Die Mitte war ge- 
heilt, an den beiden Enden der Narbe waren zwei Fistelchen zurück- 
geblieben. 

Am 19. Februar, also 12 Tage nach der ersten Operation, operiite ich zum 
zweiten Male. Ich schnitt die ganze Narbe zusammt den Fistelchen in einem 
zusammenhängenden, mit 2 Ecken versehenen breitrandigen Ringe aus, zog diesen 
Ring in die Scheide hervor und trennte ihn von der noch anhängenden Blasen- 
schleimhaut. Nach der Ausschneidung war die Fistel so vergrössert, dass man 
mit 2 Fingerspitzen bequem in die Blase dringen konnte. — Mit 6 Nähten von 
feiner Seide wurde die Wunde vereinigt. Die Nähte wurden diesmal zur genaueren 
Vereinigung so angelegt, dass jeder Rand einzeln von innen nach aussen durch- 
stochen wurde. Sie umfassten den Wundrand aufs Genaueste und die Ein- und 
Aasstichspunkte lagen nicht wie bei der vorigen Operation entfernt, sondern ganz 
in der Nähe der Wundränder (Vereinigungsnähte). Zur Nachbehandlung 
wurde der Katheter nicht permanent eingelegt. — Es trat keine Reaction ein. 
Nach 4 Tagen wurden 3 Nähte entfernt. Die Fistel war geheilt. Die Frau 
durfte am 5. Tage das Bette verlassen. Die anderen 3 Nähte entfernte ich erst 
am 10. T^S^* ^^^ bemerkte an denselben nicht die geringste Eiterung und ebenso- 
wenig hatten sie eine neue Fistel erzeugt. 

Die Menstruation war bei dieser Patientin nach Entstehung der Fistel aus- 
geblieben und ist auch bis jetzt, 4 Wochen nach der Heilang, noch nicht wieder- 
gekommen. Die Patientin kann den Urin so lange zarackhaüen, wie in ge- 
tonden Tagen. 
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Fall VII. Blasenscheidenfistel im linken Scheidengewölbe 
dicht an der Vaginalportion. Ergiebige Ausschneidung der Fistel, 
Vereinigung durch 5 die Wundränder genau umgreifende Vereinigungs- 
nähte von feiner Seide. Nachbehandlung ohne Application des Käthe- 
ters. Vollständige Heilung. 

Frau Heinemann ans Berleburg in Preussen, 33 Jahre alt, ist dieselbe 
Patientin, welche ich im August 1857 schon einmal in Behandlung hatte. Damals 
litt sie an einem sehr kleinen Blasenscheidenfistelchen, welches nach blutiger Ope- 
ration einer grösseren Fistel zurückgeblieben war. Nach einmaliger Aetzung 
mit feinem Höllenstein stifte war das Fistelchen vollständig geheilt worden. 
(S. Scanzoni's Beiträge B. IV, Pag. 184.) 

Drei Jahre nach der Heilung des Fistelchens (im September 1860) 
kam Patientin nach einer normal verlaufenen Schwangerschaft nieder. Die Geburt 
war wiederum sehr schwierig und erst nach 36stündiger • Geburtsarbeit wurde das 
Kind mit der Zange entwickelt. Sogleich nach der Geburt floss aller Urin unfrei- 
willig durch die Scheide ab. Im Februar 1861 suchte Patientin bei mir Hülfe 
und ich fand im linken Yaginalgewölbe dicht an der Vaginalportion eine etwa 
1 Ctm. im Querdurchmesser betragende Fistel, welche hinter einer starken Falte 
verborgen und einige Linien von der Narbe der früheren Fistel entfernt lag. 

Am 20. Februar führte ich die blutige Operation ohne Anwendung des Chloro- 
form aus. Die Fistel war so schwer zugängig, dass sie nur mit Hülfe der breitesten 
rinnen- und plattenförmigen Specula und eines Seitenhebels hinreichend gut blos- 

* 

gelegt werden konnte. Ich schnitt die Ränder tief-trichterförmig und so breit aus, 
dass ich nach der Ausschneidung mit einem Finger in die Blase einzugehen ver- 
mochte. Die Ausschneidung drang bis zur Blasenschleimhaut, von welcher der 
ausgeschnittene Gewebsring losgetrennt wurde. Mit 5 in einer Reihe liegenden, 
die Ränder genau umgreifenden Yereinigirngsnähten von feiner Seide wurde die 
Vereinigung hergestellt. — Zur Nachbehandlung wurde kein permanent einliegender 
Katheter applicirt Der Urin musste jedoch nach der Operation zweimal (nach 
3 und 6 Stunden) vermittelst des Katheters entleert werden, weil ihn Patientin in 
der Rückenlage nicht willkührlich lassen konnte. Nach dieser Zeit aber ging die frei- 
wiUige Entleerung leicht von Statten. Es trat keine Reaction ein. Am vierten und 
fünften Tage wurden die Nähte entfernt. Die Fistel war vollständig geheilt. 
Die Menstruation, welche auch früher stets regelmässig geblieben war, war 
5 Tage nach der Operation sehr reichlich eingetreten. Die Patientin konnte bei 
ihrer Abreise (14 Tage nach der Heilung) den Urin bereits 5 Stunden lang in der 
Blase zurückhalten. 

Fall VIII. Blas enschei den fistel im Blasengrunde, Mehr-' 
malige Aetzungen und Anlegung blutiger Hefte durch einen andern 
Operateur; nur theiltoeiser Erfolg (1858}. — Operation ohne Dislocation 
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der Fistel, Tief-^trichterförfnige Ausscheidung; Doppelnaht mit feiner 

Seide und Pferdehaaren; Heilung bis auf eine kleine Fistel im linken 

Winkel (1860). — Mehrmalige Kauterisation des f&urückgebliebenen 
Fistelchens. Vollständige Heilung, 

Frau Stuhr aus Oeltzschau bei Leipzig, 4^ Jahre alt, hatte 6mal gebo- 
ren. Nur 2 Geburten (die 2. und 3.) waren normale, alle übrigen Zangengeburten. 
Auch bei der letzten Entbindung (1857), bei welcher der Kindskopf 18 Stunden im 
Becken eingekeilt war, wurde die Zange angewendet. Sogleich nach derselben 
war der Urin unwillkührlich abgeflossen und als ihr Arzt untersuchte, fand er 
eine Blasenscheidenfistel , durch welche er mit 2 Fingerspitzen in die Blase ge- 
langen konnte. Der Arzt ätzte die Fistel mehrmals mit Höllenstein und soll nach 
Aufsagc der Patientin auch mehrmals blutige Hefte angelegt haben. Durch diese 
Behandlung hatte sich im Laufe von 2 Jahren der unwillktihrliche Urinabfluss 
vermindert und die Fistel war so zusammengezogen, dass man nur noch mit der 
9|iitEe des kleinen Fingers in die Blase gelangen konnte. — Die Patientin fiuchte 
diurauf. im Jacobsfpital in Leipzig weitere Hülfe. 

Auf meiner Durchreise durch Leipzig im Friihjahr 1800 hatte Herr 
Prof. Günther die Güte, mich die Operation ausführen zu lassen. Am 19. April 
operirte ich die Patientin in Gegenwart und mit der Assistenz der Herren Pro- 
fessoren Günther und Cred^, der Herren Doctoren Schmidt, Kühne, 
Jacobi u. 8. w. — Die Frau wurde in die Steiss-Rückenlage gebracht und chloro- 
fonnirt^ Da der Uterus schwierig zu dislociren war, wurde die Fistel, welche im 
Blas^ngrunde Vs^^^^ vom Muttermunde entfernt lag, vermittelst des Speculum 
und scharfer Häl^chen zu Gesicht gebracht und ihre Ränder gespannt. Ich schnitt 
di^ Bäi^der tief-trichterförmig, sehr ergiebig und in einem zusammenhängenden 
Gewebaringe aus und vereinigte sie durch die Doppelnaht, nämlich 3 Entspannungs- 
und 4 Vereinigungsnähte. Zu 5 der Nähte gebrauchte ich feine Seide, zu zweien 
Pferdehftare. 

Am ersten Tage nach der Operation wurde der Katheter permanent eingelegt, 
weil die Frau in der Bückenlage nicht uriuiren konnte. In den folgenden Tagen 
entleerte sie ihn. aber freiwillig. Am 2. Tage nach der Operation trat Fieber ein, 
welches bis zum 10. Tage anhielt. Am 6., 7. und 8. Tage entfernte Herr Prof. 
Günther die ^ähte. Die Herausnahme derselben war sehr schwierig, weil die 
äusseren Geschlechtstheile geschwollen und mit tiefen Geschwüren besetzt waren. 
Von der. Fistel rann etwas Urin ab. — Vierzehn Tage nach der Operation kam 
ich selbst durch Leipzig und hatte Gelegenheit, die Patientin zu untersuchen. 
Die Fistel war bis auf eine kleine Querspalte im linken Winkel verheilt; die äusse- 
ren Geschlechtstheile waren noch geschwollen und geschwürig. 

Nach Heilung der Geschwüre wurde das zurückgebliebene Fistelchen von 
Herrn Prof, Günther zweimal (beiläufig 5 und 9 Wochen nach der Operation) 
mit MiddeldorpfU Galvaaokauter kaaterisirt — Naeh der letzten Kauterisation 

2 
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kehrte Patientiti, welche den Urin schon länger als eine Viertelstande zurücklkalteii 
konnte, in ihre Heimath zurück. — Erst im Juni 1861 stellte sie sich Herrn 
Prof. Günther wiederum vor, welcher sie aufiei G^aueste untersuchte und nnr 
kürzlich die gütige Nachricht ertheilte, dass die Fistel vollst&ndig geheilt 
ist. — Die Frau will schon seit vielen Monaten keinen unwillkührlichen Urin- 
abfluss mehr verspürt haben. 
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Fälle, in welchen so grosse Defecte der Blasenscheidentrand 
vorkamen 9 dass die Heilung nicht durch r^elrechte Fistel- 
operaticmen, d. h. durch die Vereinigung der Fistelränd«r 
erzielt werden konnte. In 3 Fällen wurde die quere 
Obliteration der Scheide , in einem vierten die Auf heilung 
des TTeberrestes der Harnröhre auf den Hals der herab- 
gesunkenen Gebärmutter ausgeführt 

Fall IX. Mangel des ganzen Blasengrundes und eines 
Theiles der Harnröhre mit faustgrossem Vorfalle der 
umgestülpten Urinblase vor die äusseren Oeschlechts-- 
t heile. — Vereinigung der Fistelränder durch die Doppelnaht und 
Heilung des Defectes bis zur Grösse von Katheterweite (Septemher 
1857). Aelzungen, Rouginationen und mehrmaUge blutige Operationen 
der zurückgebliebenen Fistelöffnung ; kein Erfolg (1858 und 18ötf). — 
Trennung der durch die erste Operation vereinigten Fistelrändef und 
quere Obliteration der Seheide durch Vereinigung des t^lfifd- 
gemachten y kaum 3 Ctm, langen Ueberrestes der Harnröhre mU 
der Mastdarm - Scheidenwand; Heilung bis auf 2 feine Oeffhungen. 
Zweimalige Vereinigung dieser Oeffhnngen mit Silberdraht (nach Boze^ 
man); kein Erfolg, Vereinigung mit sehr feiner Seide und N<ich'- 
behandlung ohne Application des Katheters; vollständige Heilung 
mit Erhaltung der Continenz des Urines (1860). 

(Fortsetznng des in Scanzoni's BeitrICgen zur Guburtskunde ünci JF^rauenkrankheiten 

B. IV, Pag. 186 heschriebenen Falles 7.) 

Frau Hahn aus Dachsenhausen (Amt Braubach) im H«r£ogthiiifr 
Nassau hatte m Folge einer schwerem ^ udt der Zange ToUendeten Q*eftiiut «usm 
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sehr bedeutenden Defect der Blasenscheidenwand erlitten, diirch welchen die ürin- 
blase bis vor die äusseren Geschlecbtstbeile umgestülpt war und daselbst einen 
fäustgrossen Vorfall gebildet hatte. 3 Ctm. von der Hamröhrenmündung entfernt 
begann der Defect der Blasenwand und erstreckte sich in der Richtung von vorn 
nach hinten bis in die Höhe des Muttermunds, in der Richtung von links nach 
rechts bis in die Seitentheile der Scheide. Der Uterus hatte sich gesenkt, 
wodurch der Substanzverlust der Blasenscheidenwand eine spaltförmige Form 
bekam. Man konnte mit den 4 Fingern der Vorderhand durch diesen Spalt be* 
quem m die Urinblase eindringen. — Trotz dieses sehr betrachtlichen Substanz- 
Verlustes versuchte ich im September 1857 die Heilung durch die Vereinigung der 
Sander des Defectes, d. h. durch die Vereinigung des Ueberrestes der Harnröhre 
mit der vorderen Muttermundslippe und den Seitentheilen des Vaginalgewölbes, 
Die Ränder wurden ausgeschnitten, durch die Doppelnaht (8 Entspannungs- und 
6 Vereinignngsnähte) zusammengebracht und zur Nachbehandlung ein Katheter 
permanent eingelegt. Der ganze Defect heilte, bis auf eine katheterweite 
Oeffiiung im linken Winkel. Diese Oeffnung ho£Pte ich durch Aetzungen und Rou- 
ginationen schliessen zu können und hatte bei der Publication des Falles bereits 
einmal ruginirt, einmal mit dem Glüheisen und zweimal mit dem Höllenstein kau- 
terisirf. (S. Scanzoni's Beiträge a. a. O.) 

Meine Hoffnungen gingen jedoch nicht in Erfüllung. Nach 
weiteren Kauterisationen mit Höllenstein fand ich, dass die Oeffiiung an Grösse 
eher zu- als abnahm. — Im Herbste 1859 machte ich desshalb zwei Versuche, die 
Fistel durch die blutige Naht zu schliessen. Der Erfolg war aber ebenso un- 
günstig und ich hatte mich dabei überzeugt, dass auf diesem Wege, d. h. durch 
Vereinigung der Fistelränder, die Heilung der Frau nicht zu erzielen sei. Denn 
die Ränder der zurückgebliebenen Fistel waren mit dem Knochen verwachsen, sehr 
schwer verschiebbar und ausserdem sehr dünn. 

Ich beschloss desshalb, als die Patientin im Frühjahre 1860 wieder in meine 
Behandlung kam, die quere Obliteration der Scheide durch die Vereinigung 
des Ueberrestes der Harnröhre mit dem entsprechenden Theil der Mastdarm- 
scheidenwand zu erzielen. Damit aber die Communicationsöffiiung zwischen oberem 
Theile der Scheide und der Urinblase oberhalb der zu obliterirenden Stelle nicht 
zu klein würde, trennte ich vor der Operation die früher erzielte Verwach- 
sung der Fistelränder wieder auf, indem ich die Narbe, von der zurückgeblie- 
benen Fistelöffnung ausgehend, in der Richtung von links nach rechts durchschnitt 
Darauf wurde der hintere Rand des 3 Ctm. längen Ueberrestes der Harnröhre, 
welcher durch die Wiederauftrennung der Narbe frei geworden war, bis nahe zimi 
orificiTun urethrae angefrischt. Ebenso machte ich die entsprechenden Seitentheile 
und die hintere Wand der Scheide in der Breite von 2— 2V2 Ctm. wund. Durch 
9 Nähte von feiner Seide, welche die wunden Stellen umkreisten und die Harn- 
röhren- und die Mastdarmscheidenwand durchbohrten, wurde die Scheide in querer 
Richtung geschlossen. — Nach der Operation wurde kein Katheter applicirt Die 

2* 
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Patientin durfte sieh beliebig auf die Seite und den Rücken legen und den Urin 
je nach BeJürfniss in die Bettschüssel oder einen Schwamm entleeren. Vom 6. bis 
8. Tage nach der Operation entfernte ich die Nähte. Die Obliteration war bi» auf 
2 feine Oeffnungen hergestellt Das eine dieser Fistelchen lag in der Mitte, das 
andere in der linken Seite der Obliterationsnarbe. — Sechs Wochen nach dieser 
Operation suchte ich diese beiden Fistelchen zu schliessen. Ich machte ihre Um- 
gebung in weiter Ausdehnung wund und führte die Naht mit sehr feinen Silber- 
drahten aus. Ich brauchte zui* Vereinigung der Wundflächen 6 Nähte, deren 
Enden ich nach ßozeman's Vorschrift auf einer durchbohrten Bleiplatt« be- 
festigte. Die Nahtanlegung war äusserst langwierig und wurde dies noch mehr, 
als mir mehrere Drahtschlingea beim Anziehen abbrachen, welche durch neue 
ersetzt werden mussten. Nach 10 Tagen entfernte ich die Nähte. Sie hatten die 
Gewebe bis zur Narbe der Scheidenobliteration durchschnitten. Das in der Mitte 
der Narbe gelegene Fistelchen hatte sich geschlossen, aber unglücklicher Weise 
war neben der Vereinigungsstelle ein neues Fistelchen durch allzustarkes Ein- 
schneiden einer Silbernaht erzeugt worden. Die Bänder des zweiten Fistelchens 
auf der linken Seite hatten sich nicht vereinigt. 

Im August 18C0, etwa 4 Wochen nach der letzten Operation, suchte ich 
die 2 Fistelchen (das durch die vorhergehende Operation nicht geheilte und das neu 
entstandene) abermals durcli die blutige Naht zu schliessen. Ich frischte wie 
früher die Umgebung derselben in weitem Umkreise an und vereinigte die wund 
gemachten Stellen mit 8 feinen Nähten, zu welchen ich diesmal sehr feine 
Seide verwendete. Beim Knoten der Fäden gebrauchte ich die Vorsicht, die 
SchÜDgen nur massig stark zusammenzuziehen, um das allzuschnelle Durchschnei- 
den zu verhüten. Auch diesmal wurde (wie bei den letzten Operationen) während 
der Nachbehandlung der Katheter nicht appUcirt. Nach der Operation waren 
mehrere Tage hindurch heftiger Stuhl- und Urindrang entstanden, welche trotz 
der augewendeten Mittel erst am 3. Tage nachliessen. Am 4. Tage schon ent- 
fernte ich den grössten Theil und am 5. Tage den Rest der Nähte. Beide Oeff- 
nungen waren geschlossen und kein neues Fistelchen erzeugt. Am 0. Tage 
verliess Patientin das Bette. Der Urindrang verlor sich nach und nach gänzlich 
und die Frau konnte den Urin, selbst bei starker Bewegung, mehr als 4 Stunden 
lang zurückhalten. Die Zurückhaltung des Urins war vollkommen, obgleich ich 
wegen des kaum 3 Ctm. langen Ueberrestes der Harnröhre*), welcher 
noch dazu bis zum orificium der Harnröhre auf die Mastdarmscheiden wand auf- 
geheilt ist, eine mehr oder weniger starke Incontinenz befürchtete. — Auch kürz- 
lich, 6 Monate nach der Heilung, habe ich die besten Nachrichten erhalten. 
Patientin fühlt sich vollkommen wohl und nur zur Zeit der Menstruation, welche 
ihren Weg durch die Urinblase nimmt, treten öfters Schmerzen im Unterleibe und 
häufigerer Urindrang ein. 



*) Durch die Anfrischnng, welche zwar oberflächlich war, musste dieses 3 Ctm. 
lange Harnröhrenstück immerhin noch Etwas verkleinert werden. 
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Fall X. Sehr bedeutende Blasenzerr eissung mit nach- 
folgender brückenförmiger Vertcachsung der Scheiden- 
wandungen, — Aet Zungen der Oeffnungen zwischen den Verwach- 
sungsstellen durch andere Operateure; kein Erfolg C 1852 — 1859). — 
Trennung der brücken förmigen Verwachsungen und quere Obliteration 
der Scheide; Heilung bis auf 2 feine Oeffnungen (Juni 1859). — Fcr- 
einigung der zurückgebliebenen Oeffnungen mit Silberdraht ; Verwachsung 
der vereinigten Wundßächen^ aber gleichzeitiges ZustcMdekommen zweier 
neuen Fistelchen in Einschnitten der Nähte (August 1859). — Aetzun- 
gen und Rouginationen dieser Fistelchen; kein Erfolg. — Successive 
blutige Operation der beiden Oeffnungen; Vereinigung mit dünnen 
Pferdehaaren; Nachbehandlung ohne Application des Katheters; voll- 
ständiges Zustandekommen der queren Obliteration mit 
Wiederherstellung der Continenz des Urins (November 1859 
und Januar 1860). 

fiabette Scheuermann, 38 Jahre alt, aus Mudau, Amts Buchen, im 
GroBsherzogthnm Baden, litt seit 8 Jahren an einer Blasenscheidenfistel , welche 
durch eine schwere (ihre erste) Geburt entstanden war. Nach zweitägiger Einkei- 
lung des Kindskopfes im Becken wurde das todte Kind durch die Zange zu Tage 
gefördert. Vierzehn Tage nach der Geburt floss der Urin unwillkiihrlich ab. 
Patientin wurde nach der Niederkunft sehr krank und musste beinahe ein halbes 
Jahr im Bette zubringen. Endlich erholte sie sich wieder und 9 Monate nach der 
Niederkunft kam sie nach Heidelberg, wo sie 3 Jahre verblieb. Sie wurde dort 
mehrmals ohne Erfolg geätzt und mit dem Glüheisen gebrannt. Nach dieser Zeit 
wurde sie in die Siechenanstalt in Pforzheim aufgenommen, wo sie sich weitere 
4 Jahre aufhielt, bis sie im Juni 1859 in meine Behandlung kam. 

Bei der Untersuchung der sehr schmächtigen , zart gebauten Patientin fand 
ich den Damm bis zur Afteröffnung zerrissen. Der Schliessmuskel war jedoch nicht 
rerietait und der Koth konnte aufs Beste zurückgehalten werden. — Die Seheide 
war etwa 3 Ctm. von der Harnröhrenmündung und 4 Ctm. von der Afteröffnung 
feNrttckenfönmg zusammengewachsen. Zwischen den Brücken waren 3 Oeffnungen, 
durch welche der Urin in jeder Lage und Stellung abfloss. Dabei hatte Patientin 
hinffge Unterleibs- und Blasenschmerzen, besonders zur Zeit der Menstruation und 
wemf sie nach Erkältungen an Blasenkatarrh litt. 

Am^. Juni zerschnitt ich die Brücken zwischen den 3 Oeffnungen, um die 
Ghrösire des Blasendefectes über der Yerwachsung^stelle der Scheide zu untersuchen 
und darnach beurüieilen zu können, ob die Heilung durch Vereinigung der Fistel- 
ränder möglich sei. Nach der Durchtrennung gelangte ich mit dem Finger bequem 
durch die Verwachsungsstelle. Unmittelbar über derselben kam ich sogleich in die 
Urinblase, aber ich konnte weder eine Vaginalportion, noch den hinteren Rand 
des Blasendefectes fühlen. Ich besehloss deshalb, die Seheide an der Stdle der 



22 

darcfaschnitteneD Brücken quer zu obliteriren. Ich frischte die Scheide an der 
früheren Verwachsuogsstelle sehr genau und in 2 Ctm. breitem Biuge an nud 
vereinigte die wund gemachten Theile der Scheide durch 8 Nähte von dünner 
Seide. Bei der Nachbehandlung wurde kein Katheter permanent eingelegt. Es 
entstand kein Fieber und keine Alteration des Allgemeinbefindens. Am 5. und 
6. Tage wurden die Nahte entfernt und es zeigte sich, dass die Scheidenwandun- 
gen bis auf 2 kleine Oeffnangen vereinigt waren. 

Zur Schliessung dieser zurückgebliebenen Fistelcfaen unterzog ich Anfangs 
August 1859 die Patientin einer zweiten blutigen Operation und benutzte dazu 
Nahte von feinem Silberdrahte. Die Umgebung der Fistelchen wurde in 
grosser Ausdehnung wund gemacht und die wunden Flächen mit je 5 NahlMi 
vereinigt. Am 6. Tage entfernte ich die Nähte* Die wunden Flächen waren 
zwar aneinandergeheih, aber es waren wiederum 2 neue Fistelchen in Ein- 
Bcbnitten der Nahte entstanden. Ich hoffte dieselben durch Bouginationen und 
Aetzungen schliessen zu können und führte von Anfang August bis Ende Novem- 
ber, also in einem Zeiträume von beinahe 4 Monaten, 2mal die Bugination, 
2mal die Kauterisation mit dem galvanischen Glühdrahte und 2mal die Aetzung 
mit Höllenstein aus. Aber es wurde nicht die geringste Besserung erzielt. 

Desshalb sah ich mich genöthigt, wiederum zur blutigen Naht zurückzukeh- 
ren. Diesmal aber operirte ich nicht beide OelTnungen zu gleicher Zeit, sondern 
nacheinander in einem Zwischenräume von 8 Wochen. Zur Naht ^brauchte ich 
sehr feine Pferdehaare, welche ich damals zuerst in die Chirurgie einführte. — 
Ende November wurde die Umgebung der in der Mittellinie der Scheide liegen- 
den Oeffnung wund gemacht und durch sechs feine, dicht nebeneinanderliegende 
Pferdehaare vereinigt. Das Knüpfen der Nähte erforderte die äusserste Vorsicht, 
damit 4ie Haare nicht an den Knoten abrissen. Nach 3mal 24 Stunden schon 
entfernte ich die Nahte. Die Fistelöffnung war geschlossen. — Sechs 
Wochen darauf operirte ich auf dieselbe Weise die im linken Winkel zurück- 
gebliebene Fistelöffnung. Ich legte 7 Nähte von Pferdehaaren an. Nach dem 
dritten und vierten Tage wurden sie entfernt, und auch diese Oeffnung zeigte 
sich vollkom m en geschlossen. 

Die Chloroformnarkose war nur bei der ersten Operation angewendet wordea. 
Bei der Naciibehandliing wtrde der Katheter nicht in die Urinblase eingelegt. 

Die Patientin kann den Urin 4 — 5 Stunden lang zurückhalten. Die Men- 
struation geht durch die Urinblase; wühread derselben wird häufigerer Urindrang 
verspürt. — Die Heilung besteht jetzt hereits seit einem Jahre und das Wohl- 
befinden der Patientin ist trota des abnormen Verhältnisses, dass nämlich der 
obere Theil der Scheide und die defecte Blase einen gemeinsamen Urinbehalter 
bilden, ungetribt geblieben. 

Fall XI. Blasenscheidenfistel im Blasengruude. Sechs^ 
malij^ Operation der Fistel durch andere Operateure; kein Erf^g 
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<J^6^t85H). -^ Quere ObliteroHon der Scheide durch Aufkeilung des 
mtr 9 Ctm. kmg^ff Ueberrestee der Harnröhre auf den entsprechen-^ 
4em Theil der hinterem Scheidenwand, ZurüeUbieiben dreier Fistelchen; 
srf0t$l0S€ Aetxungen (September 1858). — Operation der Fisttächen 
4wfsh 4ie blmiige Nahi; kein Erfolg CFrihjalir 1859). -^ WiederhoUe 
Operation der Pisielchen; Ndchhehandhmg ahne Application des Käthe-- 
40r^; Ußilung zweier Fisteichen; Zurückbleiben einer haar- 
feinen Oeffn^n^. Zweimalige Aet&ung dieser kleinen Oeffnung; 
faet vollständige Wiederherstellung der continentia 
urinae (ßefUmkber und Octot>er 1860). 

M»rAe Na^el aus Schmidtlotbeim bei Vöhi im Grossherzofthum 
H^s^^en, 28 Jabre «dt ii»d von 4cleiner und $chmikchiiger K^perbeschaffenbeii, 
IHt a» einer ßja^eascheidenfistel, welche in ¥o\g^ einer seliweren HebüH ealstaii- 
4«n war. Die Gabwri hatte 3 Tage lang g^4aiiert, bevor das todle Kind eu 
Twe J(fim. Kaine ars^tliche Hülfe fami dabei Statt. — Die Patientin wurde 
V4 Jabr mdt^ £|itstebung der Fistel zum ersten Ma}e und 2 und 6 Monate spater 
jf»m zweiten und dritten iWale von demselben Ariste operirt« Bei der ersten Ope- 
ration soll der grösste Theil der Fistel verheilt gewesen sein. Bei den folgenden 
a^.w«f4e JkeiH Erloig csrziekt, der Substanzverlust wurde sogar noch bedeuten- 
d«r .als der «ursypirlingliehe gewesen war. — I19 «weiten Jahre des Besiehens des 
UfM^ £ucbte Patientin Hülfe bei einem anderen Operateure, von welchem üe 
«b«»faU5 drieimal der blutigen Nabt und häufigen Aetzungen unterworfen wurde, 
^üe verspürte jedoch auck durch diese wiederhoUen Operationen keine ünd^rung 
ibffies Leidens. 

Im jBiefiileBiber 1858 kam PaUentin w meine ftehandlimg und ich land 
if der sehr icur^en .und sehr engen Scheide, höchsteus 2 Ctm. von 
4er Harni^hrenfliHnduqg entfernt, eine Querspalte in der Blasenscheidenwand, 
welche 2 Ctm. im Querdurobmesser und 1 Ctm. im Langsdurchmesser i>etrag nnd 
sieb elwaa weiter aacb rechts als nach li«ks erstreckte. Nach links bin lief der 
&p»\i kk e'üBs ^arbe aus, welche die lange von 1 Ctm« bette und i* den Seiten- 
tbaUeB der Scheide endigte. Der binlere Hand der Fislel wutde durch die vor- 
dere IkiUermuBdslippe )gelrildelv 6 dass also nach den 6facb wiederhol- 
ten Operationen im Längsdurchmesser der vordere« Seheid<e<B- 
ür#«d Nichts aU das «fwia-liBte 2 Ctan. lange Stück der Harnröhre 
•«^.ritgge^ liebe» war. Der üntAemund war nur 3 Ctm. von dei> flarn- 
peiKvewnündung enlferal. Er wurde an diesem :6land|Niiikte darch die seitliche 
Nftr()e erhalten, durcih welche bei früherer (Operation die Ränder der Fistel theil- 
3Pei«e aneiiiandergefaeile, der Substanaverluat in der Längsrichtung verringert, die 
Fiaif^ «dadurch zor qnerea il^ptdite geworden war» Der vorder« Ffstelrand war 
aeiMT .dünn lund «charf uttd die iSpannung der Fisieliinder sehr bedeutend, so dass 
-ein« Yerwechaimg derselben sehr zwieifelbafi wurde« loh gab dadMlb die IHh- 
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lang der Fistel daroh Vereittigung der Fistelrander auf und bescbloss die quere 
Obliteration der Scheide durch Aufheilung der Hamrdlire tof den ent- 
sprechenden Theil der Mastdtnnscheidenwand auszufahren. Zu dieser Operation 
entschied ich mich besonders aus dem Grunde, weil bei derselben die Wnnd- 
machung des Hamrdhrenlheils durch oberflSchliche Abtragung der ScAileinhiivt 
geschieht, so dass die jedenfalls schon sehr defeclen Hamrfthrenscblle asmaa fceln 
möglichst geschont werden konnten. Durch sie war mithin das Meiste in Bezog 
auf die Wiederherstellung der Continenz des Urins zu erwarten. 

Am 15. September 1858 führte ich die Operation zur queren 
Obliteration der Scheide aus. Der Ueberrest der Harnröhre wurde wund 
gemacht und dem entsprechend auch die Seitentheile und die hinlere Wand der 
Scheide in 2 Ctm. breitem Ringe angefrischt. Mit 8 NShten von feiner Seide 
wurden die Wundränder vereinigt, die Fäden massig stark geknotet und zur 
Nachbehandlung ein Katheter permanent in die Urinblase eingelegt Am 7. 
und 8. Tage wurden die Nähte entfernt. Die Obliteration war bis avf 
3 feine Fistelöffhungen zu Stande gekommen. — In der Hoffnung, dass sich 
diese Fistelchen durch Narbencontraction schliessen oder sehr irerkteiiieni wür- 
den, ätzte ich dieselben nachdrücklich mit Höllenstein und entliess Mientin 
in ihre Heimath. 

Im et ober 1859 kehrte die Patientin wieder in meine Behandheing surtlek. 
Die 3 Fistelchen hatten sich nicht geschlossen, selbst nicht einmal Terkleinert. 
Ich entschloss mich deshalb wieder zur blutigen Operation. Da ein Pisteldien 
in der Mitte, die beiden anderen in beiden Seiten der Obliterationsatelle lagen, 
so frischte ich nicht die Umgebung jedes einzelnen Fistelehens isolirt an, sondern 
ich machte den Rest der Scheide von der Obliterationsslelle in seiiNfr ganzen 
Aoadehnung der Quere nach wund und vereinigte die Wondrinder durch 
8 feine Suturen. Ein Katheter wurde eingeführt und während der Nach- 
behandlung liegen gelassen. — Nach 10 Tagen wurden die Nähte entfefnt. Die 
OelTnangen waren Iheilweise verkleinert, aber keines derselben geschlossen. — 
Im Laufe des Winters ätzte ich die Fistelchen mehnnils mit Höllenstein and ent- 
Mess endlich die Patientin, weil ick nicht den geringsten EfTeet von der 
Aetzung wabmahm und weil ich die Heilung durch eine Mntige Opwntion 
wegen der dünnen Wandungen des kleinen Hamrökrenüberrestes mrflgeben ' zu 
müssen glaubte. 

Im September 1860, als ich das glänzende Resnltnt in dem besdiriebentti 
9. Falle erzielt halte, in welchem ebenfalls nnr ein kleiner, dQnnwnndiger 
Theil der Harnröhre übriggeblieben war, hatte ich wieder nene Hoffinngea 
znr vollständigen Heilung der Patientin geschöpft und lieas sie desbaHi nach 
Darmstadt kommen. — Wie bei der früheren Operation wnrde der kleine Ueber- 
rest der Seheide vor der Obliterationsstelle wund gemacht und die Vereinignng 
dnrrh 8 Nähte von feiner Seide hergestellt. Am Hamröhreniheile d«r Scheide 
erzlreekte sich die Wondmachnng bis zan orificinm, nnd M der Vereini- 
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guiifi: mottle selbst der freie Rand desselben in die Naht ^^fasst wer- 
den. Denn ohne diese Vorsicbtsmässregrel hätten die Nahte keinen Halt gehabt. 
Zar Niacbbeliaiidiiing wurd^ kein Katheter in die Urinblase gebracht. Am 
ersten Tage nach der Operation trat jedoch eine solche Retehtion des Urins ein, 
dass Patientki auch mit grosser Anstrengung den Urin nicht lassen konnte. Des- 
halb miMSte der Katheter alle 3 — 4 Standen applicirt werden. Nach 24 Standen 
hatte die Retention auTgehört und Patientin war im Stande, den Urin in dfcr 
llAdcealage freiwillig in die Unterlagen zu entleeren. — Am 5. Tage wurden die 
Nihle entfernt. Die Harnr6hre war bis jku ihrer Mändung mit der hinteren 
Scheideiiw«id verheilt. Die beiden Fistelehen au beiden Selten der Obllterations^ 
steile der Scheide waren vollständig, das in der Mitte bis zu einer haar- 
feinen Oeffnung gebeilt. leb fand dieses Fistelcheii erst nach mehrmaliger 
sehr, genaaer Untersachung , als Patientin nach 1 4 Tagen bemerkte , dass sie bei 
Starkeren Bc^wegungen etwas Urin verlor, den sie vorher -vollkommen zurAckhal«- 
ten konnte. 

Das zurückgebliebene Fistelchen hat seinen Sitz dicht unter der 
Hamrdlirenmändung. — Zur Aetsung desselben benutzte ich einen haarfeinen 
Silberdraht, welcher mit Höllensteinlosang benetzt war, weil man airch mit 
dem feinsten Höllensteiastifte nicht eindringen konnte. Nach der zweiten Aetnuig 
entlieas ich die Patientin auf ihre dringende Bitten in ihre Heimath. Sie 
kann den. Urin im Liegen, Sitzen und Stehen und bei langsamen Bewegnnjgen 
vollstfindig zoröckhalten und verliert nur bei stärkeren Bewegungen eine geringe 
Menge desselben. Sie ist wieder vollständig arbeitsfähig und so zufrieden mit 
ihrem Zistande, dass sie den geringen Urinabfluss nicht beachtete and desshalb 
nieht langer in der Anstalt bleiben wullte. ~ Es ist wahrscheinlich , dass das 
zweimal geatzte Fistelchen mit der Zeit spontan zuheilt , da es • so äusserst fein 
isi und in längerem Kanäle und in schiefer Richtung unter dem aufgeheilten Ham- 
röhrensticke gtegen die Blasenhöhle verläuft. > 

Sehr bemerkenswertii ist in diesem Falle, dass der geringe Ueberrest der 
Hamrdiire, welcher noch dazu bis zum orificium' auf die Mastdarmscheidenwand 
anfgeheilt ist^ hmreicbte, am die • Continenz des Urines wtederhenustelHsn. «-« 
Aach' jetzt, nach der Aofhetlung der Harnröhre, kann man «ich darclr"ein eta^ 
laehes .Expenment davon übenieagen, dass der Ueberrest der HaHirdbre tV*, 
Mehlteha 2 Cim. lang: ist* Fnhrt man einen Katheter in die Hamr6hre , so ge- 
fongt'man ächori naeh beiläufig r/2-^2Ctm. liefern Eindringen ti her *die Stelle des 
VerBohlnise» i and der Urin apritxt im Stralik hervor. ^ lek 'halt^ CSelegenHeiti 
die .Patientin den Herreii P^of. S:ebaltz-e in Jena and Dr. O.. Behberg in 
Peters barg' BOT Untersochnng voitustellen. Bei der EinfBhmng des Katheters 
in der Hftckenlage der Patientin konnten sich Beide mit Leichtigkeit von dieiem 
merkwürdigen Verhältnisse überzeugen. 



:t 
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Fall X|i. Zerßtörung der Blasen^ und Mastdarm^ 
scheidenwaud bis auf einen i^/j Cim. langen Ueberreit der 
Uarnröhren-^ und einen 3 Ctm. langen Ueberreel der Maei'^ 
darmecheidenwand; nachfolgende Senkung dee Uterus bie 
zum iniroiiue vaginae. — SeekmnaHige operaiive Vereuehe wm 
MUieesung des tUaeendefectee durch mndere Operateure; unDölUiändige 
Aufheilung des Veberrestee der Hamrchre auf den cervix uteri 
(1846 --1860). — Vollständige Vereinigung der Harmröhre mii dem 
Mulierhalse durch Schliessung dreier Fistelchen, jedoch ohne Wieder-- 
hersteUung der caniineniia urinae CAugu^ 1860). OperaUom des 
grossen Mastdarmdefedes durch Vereimgung des Ueberrestes der Masi^ 
darmscheidenwand mit der vorderen MutiermundsUppe ; Heilung irot% 
beständiger Durchnässumg der Wunde mit Urin; eoUstämdige Centimen* 
der faeces; Menstruation durch den Mastdarm CNovember 1860). 



E. V. ff , die 43iikrif« Fraa eines Preussischen Officiers, 

kern ^ar 14 Jahren in Luxemhurg nieder. Des Kind aoU einea wekt 
frossee üo^i gekshi hshea. Die GeWri luitle drei Tage hindiNrcli gedaneii md 
w«rde eedlkh derch Zerstdekelang dea Itaief lieeBdift ßogleicli «eeli der 
^Seburt gtafen Kolli wd Urie «ewülkehriicii ab. Es traft heftiges Fieber mt 
SehAMelfriaCen eie, ^rosae Geweb&lelseB gingen aua den GeschlediUtheilea ab and 
eis sieh Pataentie eediieh nach Jahre langem Sieehthum erholte, war die filasen«- 
nad Maatdarmsoheidenwaed in grosser Ansdehnang leralört and das rechte ieni 
in Kaie and Adfte gebeugt. — Nach Tieijährigen anaasgesetatea Uebaagea 
brachte es die Uogläckliche dahin, dass sie das Bein strecken and erträglich gal 
^ehen hoante. Der aawillkähriiche Koih- and Uriaabgaag bestaad jedoch mt^ 
veriadert fort. Die Aente, welche voa der Frau aber diesea traarigea Zastaad 
consaltirt wurden, erklärten das Uebel Ür aaheilhar. — Im 4. Jahre aach der 
CrebaK tralea sehr hedealende Blaseaschmenea eia, welche die Patientia bewo-« 
gea^.ia Berlia Hilfe an sachea. Von ihrem dortigen Ante warde eeartatirl, 
dass aieh eia alimiigeff Coacremeat ia der defecten Blase g eh ü d a l hatte, «ekhes 
die SchBMTMm veranaohte. Das Coa crem eat warde sofort entfeml. Ob dies 
darch die Harnröhre oder die Ftttel geschah, Monate aichl ia E rfa h r aag gehaacfat 
werdea. Uraimal noeh •reiate die Patientin aur Heilung ihres Ueheb nach Ber*- 
lia. Dreimal wardea hiatige Oparatioaea aur SoUiessaag des Blaseadefeola 
aad aehr häufig Aetaangea mit HöHeaalfia vorgeaommea , aber keine Besseraag 
4es Uidtiti enielt. — Im 8. Jahne ihres Leideas kam Patieatin aach Köln, wo 
sie «ach dea Verordaaagea eiaea dortigea Operalears ^ Jahre hiadarch Sitsbäder 
«ihm aad sich ia folgendea 3 Jahrea drei blatigea Operalioaen aatenog. Auch 
diese Operationen haUen tum Zwecke den Defeet ia der UraMase xa achüeasea, 
aber auch sie hattea keine Besserung des Leidens bewirkt. — Der grosse Defeet 
in der Mastdarmscheideawaad , durch welchea selbst die dickstea Kothballen ab- 



g'mgWj waj von keine« der 0p«?atottis9 in Aagiriff genomrae« w^t4mi Wahr- 
scheinüi^ luiterli^c» man eg, weil di% Inconünenz 4ß$ Vrmes von beiden Uebelt 
dnä bedeutencbte ist, und weil man vor Bes^ügmig des beicfelndigen Urioabflw^w 
k/ein ResnUat bei desr Operation des Mastdarmdefectes erwarten u dürfen glMb)0. 
Denn der Urin, welchen man bis ia die neuesten Zaiten nls ein« Subatwiz be- 
trachtete, die den Heilungsprocess am Meisten stört, floss bestandig über die zu 
vereinigenden Stellen des Mastdarmes und die Wunde musste desshalb auch nach 
Anlegung der Naht bestandig mit Urin getrinkt werden. 

Vierzehn Jahre nach Entstehung des Uebels, im August 1860, kam 
Patientin in meine Behandlung und ich constatirte bei der Untersuchung, welcher 
auch Herr Prof. Kieter in Petersburg beiwohnte, Folgendes: Den Scheiden- 
eingang fällte ein derber, fleischiger Zapfen aus, auf welchen man sliess, sobald 
man die grossen Schamlippen ausbreitete. Dieser Zapfen erwiess sich als die 
herabgesunkene Gebarmutter. Der Muttermund stand nach hinten in dem 
defecten Mastdarme, während das orificium der Harnröhre an die vordere Wand 
des cervix uteri angrenzte. Die Gebärmutter hatte eine Knickung nach hinten 
erlitten, welche man im Mastdame mit dem Finger verfolgen konnte. Wollte 
man in die Mutterhöhle eindringen, so musste man den Muttermund aus dem 
Mastdarm defecte herausheben. Um zum fundus zu gelangen, musste man beim 
Einfuhren der Uterussonde die Convexität derselben nach vom richten. Der 
Ueberrest der Harnröhrenscheiden wand war bis nahe zum oriicium 
auf den Gcbärmutterhals aufgeheilt. Jedoch waren in der Narbe noch 3 feine 
OeiTnungen (1 rechts, 2 links) übriggeblieben. Der Urin floss durch sie, aber 
auch 4torch das orificium urethrae unwillkührlieh ab. Brachte man einen Katheter 
durch die Hartiröhre und gleichzeitig eine Sonde dnrch eine der feinen Oelfnan- 
gen nnterlittlb der Harnröhre, so stiess man schon in der Entfernung von 1 Va Ginl. 
von delp Harnröhrenmundnng auf den Kaibeter, — ein Beweis, d»ss der aufjgfe^ 
heilte Ha rnröh rentheil nur diese Länge hatte und dass über demselben die Blastif- 
soheidenwaAd fehlte. Die Bla^e liadte eine sehr geringe Ausdehnung. Mit dem 
KathcHc^ kannte man nur 3--^4 Ctm. tief eindringen. Der Damm war bis loni 
Aller gerissen, dieser selbst aber nicht durchgerissen. Von der Mnsidarm- 
«ehe i<len wand war <yon der schlussffihigen AftermKlndung g«jrechiie() ein 
3 Ctm, ItingAs Stdck ftbrig giAffieben , welches nach hinten (oben) in etnein 
queren, die ganze Ausdebhung des Querdurchmessers der Scheide fM^ftigeiHtaii, 
halbmondr^raitgen Spait endete. 1)en hinteren oberen l^d ^es 9plilt«i^ MÜMe 
die Tonfere Muttertnnndslippe. -^ -Um die ganze Zerstörung, v^die di^ ungMek« 
li^e Pran ertüten hafte, kurz darzustellen, w^r die fflasen- und MasliilHrm- 
acheidenwaftd bis aaf ein iVs Ctm. langes Stack dcfr Harurdiiren-*) «nd em 



*!) .Eis-iM|B0ilr'W4ii)dCScibeiiili<ik.,{ J4 alr gewtes ABpunefiäiaii^ «diN» :das Hami<)hren- 
sinck früher grösser war, da vor meiner Untersuchung bereits 6 (blip«ivlfta|49n 0lr 
fteUiasaung des Blasendefectes gemaisht wunden waren. 
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3 Ctm. langes Stack der Mastdarmscheidenwtnd volliftöndig verloren gegangen. 
Der seiner Stätse beraubte Uterus war bis zum Scheideneingange herabgesunken, 
halte so eine kAnstliehe Scheidewand zwischen der Höhle der Blase und des 
Mastdarmes gebildet und hatte sich mit seinem unteren Abschnitte an die lieber- 
reste der Harnröhre und des Mastdarmes angelehnt. (S. Fig. K) 



Flg. I- 



d — 

e ,. 




Aller Koth und Urin ging unwillkührlieb ab. Der Urin durch die Mündung der 
Harnröhre und durch die li Oeffnungen zwischen ihr und dem Gebarmutterhalsc 
und der Koth durch deu Spalt zwischen dem Rudimente des Mastdarmes und 
dem Muttermunde. Selbst die dicksten Kothmassen fanden ihren Ausweg durch 
diesen Spalt. 

fiine Verbesserung dieses Leidens,, nämlich die Wiederherstellung der Con- 
iinenz des Urins und Kothes, war nur auf dem Wege denkbar, welchen die.Ma- 
tur vorbereitet hatte. 

Der • übieraus grosse Substanzverlu^t der Blasen- und Mastdarmscheidenwand, 
welcher ein^ VereinigUDg der Bänder des Defectes ganz unmöglich gemacht 
hpbeu wärde , . war durch den herabgetretenen Uterus bereits zum grössleu 
Theile gedeckt. Es, war idaher Aufgabe der Kunst, die Deckung durch die Zu* 
sammeBheilnng des Uterus mit den. Ueberresten der Harnröhren- und Masldarm- 
scheideawand . zu . vervollstindigßn. — Diesen Weg hatten auch bereits -die 
früheren Operateure eingeschlagen. Der Ueberrest der Harnröhre war bis auf 



Flg. I. DnrchsdinittraeieliiiQiig der Harn* and Cleschleclitsorgaiie vor 
der -Opemtieil. — a) IJrinblase, b) retroflectirter und herabgesunkener Utem«, 
c) Ueberrest der Harnröhren- Soheidenwand, d) Ueberrest der Mastdarm- Scheidenwand. 
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3 feine Oeffnniigen mit dem NutterhaJse und den an dieaem sitsenden UebiBiresten 
des vorderen Yag'inalgQwölbes zusammengeheilt» 

MeineAufgabe konnte nur darin bestehen, die 3 Oeffnu^gen unterhalb 
der Harnröhre za achliessen , um wo möglich die Continenz des Urins wieder- 
herzustellen und darauf die Vereinigung des Ueberrestes der Nastdarnucheiden- 
wand mit dem Uterus xu bewerkstelligen. 

Am 15« August 1860 frischte ich in Gegenwart und mit der Aasiatenz 
des Herrn Dr. Breis ky in Prag die Umgebung der 3 feinen OefTnungen unter-!> 
halb der Harnröhre, d. h, den Ueberrest der Harnröhre bis zum oriPicium, den 
entsprechenden Theil des cervix uteri und die angrenzenden Seitenwinkel der 
Scheide, sehr sorgfaltig an und vereinigle mit 8 Nähten von feiner Seide die 
halbkreisförmig um den cervix uteri herumlaufenden Wundränder. Zur Nach- 
behandlung wurde der Katheter nicht applicirt. Aber sogleich nach der Operation 
floss bereits aller Urin unwillkubrlich durch die Harnröhre ab und gab uns die 
traurige Gewbsheit, dass eine Wiederherstellung der Continenz wegen Mangel- 
haftigkeit oder Lähmung der Harnröhrenschliessmnskel unmöglich sei. Am 6. und 
7. Tage wurden die Nähte entfernt und es zeigte sich, dass die vereinigten 
Wundränder überall zusammengeheilt und die 3 Oeffnungen ge- 
schlossen waren. — Der Zustand der Patientin war aber durch diese lang- 
wierige und mühsame Operation^, iralphe ohne Anwendung des Chloroform ertra- 
gen wurde, nur wenig gebessert. Nur im Liegen auf dem Rucken oder auf der 
Seite konnte sie den Urin etwa eine Viertelstunde lang zurückhalten. Beim 
Gehen und Stehen floss aller Urin unwillkubrlich ab. 

Am 6. November, also 2V8 Monate nach der vorhergehenden Operation, 
unternahm ich die zweite zur Schliessung des Mastdarmdefectes in Gegenwart und 
mit Assistenz der Herren Hofrath Dr. Becker in München und der Doctoren 
Orth und Hegar in Darmstadt. Der vordere Rand des queren, halbmond- 
förmigen Spaltes, welcher durch den hinteren Rand des 3 Ctm. langen Ueber- 
restes des Mastdarmes gebildet wurde, wurde bis in die Seitenwandungen der 
Scheide, 2 Linien breit, angefrischt. Sodann wurde der hintere (obere) Band 
des Spaltes, welcher durch den herabgesunkeneu Muttermund gebildet war^ wund 
gemacht. Hier betraf die Anfrischung die vordere Muttermundslippe und deren 
Seitentheile. Die hintere Muttermundslippe konnte nicht zur Vereinigung benutz^ 
werden, weil sie zu weit von dem mit ihr zu vereinigenden Rande der Mast- 
darmscheidenwand entfernt lag und sehr schwierig zu dislociren war. (S. Fig. I.) 
Mit 9 Nähten (4 weit- und tiefgreifenden Entspannungsnähten und 5 oberflächlich 
gelegten Vereinigungsnähten) von feiner Seide wurden die Wundrander vereinigt. 
Die Operation war äusserst mühsam; besonders waren die Winkel des Defectes» 
welche sich hoch in die Seit^ntheile der Scheide erstreckten, sehr schwierig an^p 
zufrischen und zu vereinigen. — Während der ganzen Operation v^r der Urin 
ans der insufficienten Harnröhre über die Wundflächen geströmt und nach der 
Operation floss er beständig über die frisch vereinigte Wunde. — Die Operation 
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t«rttc^ fttst ohne Retetion. Am 7. umi 8. Tag:« wnrden die Nilife entfernt nnd 
es stellte sich heraus, dass der Defeel bis auf eine sehr feine Oeffnung: 
IM linken Winkel verheilt war. Am 6. Ta^e nach der Operation war 
die Henstniatlon ein^treten. Das Hensimalhlat floss in den Mastdarm and ging 
tfadllweise dareh die zariek^bliebene feine Oeffnun^ in die Vulva ah; cum 
gxössten Theile aber wurde es täglich von mir durch eine in den Afler ein- 
feackobene KanOle entleert. Die Heilung wurde dadurch in keiner Weise 
heeimraektift. 

Fig. ii. 




Am 14. Tage kam die erste Entleerung dicker Kothballen, welcher in den fol- 
genden Tagen noch mehrere Entleerungen dflnnen Kothes folgten. Die Narbe 
zeigte sich vollkommen fest, alle Kothmassen, auch die dünnsten, gingen auf 
normalem Wege ab. — Vor dem Weggange der Patientin, am 17. Tage nach 
der Operation, itste ich das zurückgebliebene Fbtelchen mit feinem Höllenstein- 
stifte und ich habe jettt die Nachricht, dass auch die flatus ihren Weg durch 
den vollständig schliessenden After nehmen. Das Menstrualblut fliesst 
in den Mastdarm und geht mit dem Kothe ab. 



Fig. U. Nach (der Operation. — a) Urmblase, b) retroflectirter und herab- 
gesunkener Ütems, c) Mastdarm, d) Stelle, an welcher der Ueberreat der Harnröhren- 
SeheldenWand mit dem am cervix uteri sich in^erirenden Üeberrest des Vaginal- 
go«r&lbea ansamiiMBgekeiU wurde, e) Stelle, an welcher der Üeberrest der Mastdarm- 
SokeidMiwaad mit der vorderen MuttenunndsUppe lusammeiigaheilt wurde. 



Bpikritische Bemerkungen. 



Auf folgende Punkte glaube ich besond^» aufinerksam 
machen zu mttSBen. 

1) Anzahl der behandelten Fisteln. 

Bei 12 Patientinnen kamen 13 Fisteln vor. Die Patientin 
im dritten Falle hatte nämlich 2 Fisteln, eine grössere im 
linken, eine kleinere im rechten Vaginalgewölbe. — Auch im 
zehnten und zwölften Falle hatte ich jedesmal 'S, also in beiden 
zusammen 6 Oeffnungen zu operu*en, welche nach spontaner 
und künstlicher Obliteration der Scheide zurückgeblieben waren. 
Da ich aber im zehnten Falle die 3 Oeffimngen in eine einzige 
verwandelte und im zwölften Falle die Operation auf dieselbe 
Weise ausführte, als wenn nur eine einzige Oeffnung zu schliessen 
geweseil wäre, so rechne ich für beide Fälle nicht 6, sondern 
mtr 2 Fisteln. 



2) Grösse und Sitz der 

9 Fisteln der oben beschriebenen ersten 8 Fälle hatten 
ihren Sitz in folgenden Theilen der Blasenscheidenwand : Die 
grosse Fistel im vierten Falle nahm das Scheidengewölbe ein, 
welches xusammt der Yaginalportion zerstört war. Die 4 Fisteln 
des zweiten, dritten (2 Fisteln) und siebenten Falles sassen in 
den höchsten Punkten des Yaginalgewölbes , seitlich von der 
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Vaginalportion, und waren äusserst schwierig zugängig zu 
machen; 3 dieser Fisteln erstreckten sich gegen die Mittellinie 
über die vordere Muttermundslippe, welche bei der Operation 
ebenfalls angefrischt und mit der Blasen - Scheidenwand ver- 
einigt wurde. 2 Fisteln (Fall 1 und 6) lagen in der Mittellinie 
der Scheide, an der vorderen Muttermundslippe, welche den 
hinteren Rand der Fistel bildete. (Oberflächliche Blasen- 
Mutter-Scheiden-Fisteln.) 2 Fisteln endlich (Fall 5 und 8) 
lagen im Blasengnuide ; die eine 3 — 4 Otm. vom orificium 
urethi-ae, die andere 1^2 Ct^n. vom Mutteimunde entfernt. — 
In den 4 Fällen der zweiten .. jReihe war der ganze Blasen- 
grund, in dreien sogiar noch eih Theil der Harnröhre zerstört. 

3) Complicationen der Fisteln. 

Im zwölften Falle bestand gleichzeitig mit der Fistel eine 
bedeutende Zerreissung der Mastdarm-Scheidenwand. 
Sie war durch dieselbe schwere Geburt entstanden, welcher 
auch die Blasenscheidenfistel ihren Ursprung verdankte. Ein 
ähnliches Zusammentreffen von Blasen- und Mastdarm-Scheiden- 
fisteln wurde filiher schon von Jobert*), von Roser **)u. A. 
beobachtet. — Im zweiten Falle war die Fistel mit einem 
veralteten Mastdarmvorfalle complicirt. Letzterer war 
durch Blasenschmerzen und lange dauernden, heftigen Urin- 
drang entstanden, welche sich zur Fistel gesellt hatten. 

4) Veranlassmigen zur Fistelbildung. 

12 Fisteln waren bei 11 Frauen in Folge schwerer Ge- 
burten, eine dreizehnte Fistel (Fall 5) spontan entstanden. In 
diesem Falle scheint ein Abscess in der Blasenscheidenwand, 
vielleicht die Vereiterung eines Schleimfollikels die Veranlassung 
zur Fistelbildung gewesen zu sein.***) — Bei den Geburten, 



*) 8. Gazette des Hdpitaux, 1858, Nr. 81. 

♦») S. „Ein merkwürdiger Fall von Fistelblldnng." In den Schriften 
der naturwissenscbaftlichen Gesellschaft in Marburg, 1858. 

***) Ein ähnlicher Fall ist mir bereits früher bei einer 43jährigen Patientin vor- 
gekbmnen. (8. Fall I. in Scanaonl'a BeitriSgen, Bd. IV.) 
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welche schwer verliefen, war der Kindskopf immer sehr lange 
Zeit im Becken eingekeilt, bevor das Kind zu Tage gefördert 
wurde. In zweien dieser Fälle hatte keine ärzÜiche Hülfe 
stattgefunden (Fall 1 und 11); in einem Falle (12) wurde 
das Kind perforirt und zerstückelt; in allen übrigen Fällen 
war die Geburt mit der Zange vollendet worden. 8 der 
11 Frauen waren Erstgebärende, nur 3 Mehrgebärende. 
Von den 3 Letzteren hatte die Frau im sechsten Falle, welche 
sehr gut gebaut war und straffe Bauchdecken hatte, 6mal auf 
ganz normale Weise geboren, , bevor bei der siebenten Geburt, 
in welcher das Kind falsch gelagert war, die Fistel entstand. 
Die zweite dieser Mehrgebärenden (Fall 7), welche an erheb- 
licher Beckenverengung litt, hatte bei ihrer ersten Geburt 
(einer Zangengeburt) eine Fistel acquirirt; dai*auf wurde sie 
während des Bestehens der Fistel noch mehrmals schwanger, 
aber stets waren die Eander vor dem achten Monate abgegan- 
gen (S. Scanzoni's Beiträge, Bd. IV. Pag. 185); als die Frau 
endlich im dritten Jalire nach Heilung der Fistel wieder ein 
ausgetragenes Kind gebar, musste dieses wiederum durch die 
Zange entwickelt werden und die Folge war eine neue Fistel. 
Die dritte dieser Frauen endlich (Fall 8) hatte vor Entstehung 
der Fistel 5mal geboren, 3mal mit und 2mal ohne Anwendung 
der Zange; auch die letzte Geburt, in welcher die Fistel ent- 
standen war, konnte nur mit Hülfe der Zange vollendet werden. 

Die Ursachen der schweren Geburten, scheinen 
in den meisten, vielleicht in allen Fällen absolute oder relative 
(im Verhältniss zum Kinde) Beckenenge gewesen zu sein. 
Eine absolute Beckenenge glaube ich in 7 Fällen (1, 2, 
4, 7, 9, 10, 11) annehmen zu müssen, da meine wiederholten 
Messungen bei 3 Patientinnen 3V4" bis 3V2", bei 4 Patien- 
tinnen (1, 4, 7, 11) sogar nur 3 %" bis 3 %" Conjugata ergaben.*) 



*) In dreien dieser Fälle konnte ich das Promontorium mit den Fingerspitzen 
erreichen nnd am Zeigefinger die Maasse bestimmen; in 4 Fällen (4, 9, 10, 11) hatten 
die Frauen so kurze Scheiden , dass die innere Messung nicht möglich war. Ich 
bestimmte hier die Conjugata nur nach der äusseren Messung; aber nicht allein durch 

3 
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Eine relative Beckenenge hatte ohne Zweifel bei den 
2 Frauen im sechsten und zwölften Falle bestanden, welche 
normal weite Becken hatten. In dem sechsten Falle (S. oben) 
nämlich, in welchem die Frau früher Gmal normal geboren 
hatte, war das Kind falsch gelagert*) und wurde nach langen 
Wendungsversuchen endlich mit der Zange entbunden; im 
zwölften Falle aber musste das Kind, welches einen ungewöhn- 
lich grossen (hydrocepcalischen ?) Kopf hatte, durch Perforation 
und Zerstückelung entbunden werden. — Bei 2 Frauen endlich 
habe ich keine Messungen angestellt. 

Esmarch (S. deutsche Klinik 1858, Nr. 28) nimmt als 
häufigste Veranlassung der Fistelbildung Hängebau ch 
ohne Beckenverengerung an. Ich kann nach den obigen 
Erfahrungen dieser Annahme nicht beistimmen.**) Denn unter 
allen oben angeführten Fällen^ könnte nur in den beiden , in 
welchen ich keine Messungen ausführte, Hängebaucli die allei- 
nige Ursache der Fistelbildung gewesen sein. Jedoch möchte 
auch hier gegen Hängebauch und viel mehr für ein Missver- 
hältniss zwischen Grösse des Kindskopfes und Weite des 
Beckens sprechen, dass die Frau im dritten Falle eine 
Erstgebärende war, bei welchen verhältnissmässig wohl nur 
selten Hängebauch beobachtet wird, und dass im achten Falle 
neben 4 Zangengeburten auch 2 Geburten (die zweite und 
dritte) ganz normal und ohne ärztliche Hülfe von Statten gin- 
gen. Denn es lässt sich wohl denken, dass bei nicht sehr 
bedeutender Beckenenge kleinere Kinder ganz normal geboren 



die Messung der Entfernung des Staciielfortsatzes des letzten Lendenwirbels von dem 
oberen Rande der Symphyse, sondern auch dadurch, dass ich über der Symphyse 
durch die Bauchdecken bis zum Promontorium eindrängte. 

*) Nicht allein der Druck des Kindskopfs, sondern auch jeder im Becken ein- 
gekeilte Kindostheil kann zur Fistelbildung Veranlassung geben. In neuester Zeit 
beobachtete ich einen Fall, in welchem 2 Fisteln und eine Verwachsung der zwischen 
diesen Fisteln liegenden Harnröhrenwände die Folge einer langwierigen Steiss- 
geburt waren. 

**) Auch bei meinen neuesten Messungen in Rostock, welche ich mit meinem 
Collegen, Herrn Prof. Veit, an 5 Frauen vornahm, die an Fisteln litten, kam viermal 
eine sehr erhebliche, einmal eine geringere absolute Beckenverengung vor. 



werden*), aber schwieriger., dass bei Hängebauch zwischen- 
dnrch auch normale Geburten stattfinden. In Esmarch's 
Fällen wenigstens entstanden die Fisteln, wenn bei Hängebauch 
die Geburt ohne ärztliche, gegen den Hängebauch gerichtete 
Kunsthülfe verlief. 

Unter den oben beschriebenen Krankengeschichten kommen. 
auch 2 Fälle vor, welche geeignet sein dürften, das Verhält- 
niss der Zangenanwendung zur Fistelbilduüg in 
Fällen von Beckenenge (relative oder absolute) m richtiges 
Licht zu setzen. Im ersten und siebenten Falle waren die 
Frauen, welche an erheblichen Beckenverengerungen (Con- 
jugata 3%" bis S"/^") litten, nach geheilter, im ersten Wochen- 
bette entstandener Fistel wiederum mit ausgetragenen Kindern 
niedergekommen. Im ersten Falle erfolgte die Entbindung 
IVi Jahre, im siebenten Falle 3 Jahre nach Heilung der 
Fistel. Im ersten Falle trat sogleich bei Beginn der Geburt 
ärztliche Hülfe ein; die Geburt war schwierig, aber sie wurde 
mit der Zange so glücklich vollendet, dass die Mutter keinen 
Schaden erlitt ; das Kind war jedoch todt. Im siebenten Falle 
blieb dagegen der Kindskopf 36 Stunden nach Abfluss der 
Wasser im Becken eingekeilt, bevor das (ebenfalls todte) Kind 
mit der Zange entwickelt wurde. Die Folge dieser verspäte- 
ten Hülfe war eine neue Fistel. — Daraus sind die Scldüsse zu 
ziehen, dass je frühzeitiger ärztliche Hülfe eintritt, welche die 
gefährdeten Theile vom Drucke befreit, um so weniger eine 
Fistel entsteht ; femer dass die Zangenanwendung wohl in den 
meisten Fällen nicht als die Urheberin der Fisteln anzuklagen 
ist, sondern dass sie im Gegentheil das beste Mittel sein kann, 
die Fisteln zu verhüten. — In den meisten Fällen entstehen 
tfie Fisteln nur desshalb, weil die ärztliche Hülfe zu spät 



*) Dass ein relatives Missverhältniss (ein grosses Kind bei unbedentender 
Beckenrerengnng) nicht selten die Veranlassung einer Fistel ist, dafür sprechen ganz 
eclatant 2 meiner früheren Fälle. Die Fisteln waren bei der Geburt ungewöhnlich 
grosser Kinder entstanden, deren Kopf lange Zeit im Becken eingekeilt war. Nach 
der Heilung der Fistel kamen die Frauen mehrmals und zwar stets ohne Kuust- 
hülfe auf ganz normale Weise nieder. Dabei erlitt weder die geheilte Fistel einen 
Sehaden, noch auch entstand eine neue. 

3* 
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kommt, nämlich zu einer Zeit, in welcher das Eand bereits 
lange Zeit im Becken eingekeilt nnd die Gkwebe bis zur Er- 
tödtong gedrfl<^ sind. 



6) Angewendete Methoden nnd Resultate 

der Behandlung. 

Von den 13 Fisteln, welche zur Behandlung kamen, wur- 
den 12 vollständig, 1 fast vollständig geheilt. Die Operation 
dnrch die blntige Naht musste bei allen 13 Fisteln ange- 
wendet werden. 

Bei den 9 Fisteln der ersten Reihe wurde die Hei- 
lung durch Vereinigung der Fistelränder erzielt, und zwar 
wurde in dreien dieser Fälle die die Fisteln einschliessende 
Blasenscheidenwand wund gemacht und vereinigt; bei 5 Fisteln, 
deren hinterer Rand entweder durch die vordere Muttermunds- 
lippe gebildet wurde, oder welche ganz in der Nähe derselben 
Sassen, wurde die vordere Muttermundslippe mit zur Ver- 
schliessung der. Fistel benützt und ganz oder theilweise in die 
Fistel eingeheilt (1, 2, 3a, 6, 7); bei der Fistel im vierten 
Falle endlich, in welchem das Scheidengewölbe zusammt der 
Vaginalportion fehlte, wurde der Rest des hinteren Scheiden- 
gewölbes mit dem des vorderen vereinigt und auf diese Weise 
durch Vereinigung der Fistelränder eine Obliteration der 
Scheide dicht vor (unter) dem Uterus hergestellt. — Die Hei- 
lung gelang in allen Fällen dieser Reihe vollständig. Bei der 
Fistel im zweiten Falle hatte ich in früherer Zeit ömal ver- 
geblich operirt, bis ich im Jahie 1860 durch meine verbesserte 
Operationsmethode die vollständige Verschliessung derselben 
durch 2 Operationen zu Stande brachte; zur Heilung der 
2 Fisteln im vierten und sechsten Falle bedurfte es ebenfalls 
je 2, zur Verschliessung der 6 Fisteln im ersten, dritten 
(2 Fisteln), fünften, siebenten und achten Falle jedesmal nur 
einer einzigen Operation. — Daher wurden 12 Operationen 
zur Heilung von 9 Fisteln ausgefifthrt. 



Bei den 4 Fiatelu der zweiten Reihe waren die 
Blasendefecte so gross, dass ich die Heilung durch Vereinigung 
der Fistelränder aufgab. — In den 3 ersten Fällen wurde 
desshalb zur Herstellung der continentia urinae die quere 
Obliteration der Scheide ausgeführt, d. h. die Haniröhrenwand 
wiu-dc auf den entsprechenden Theil der hinteren Scheiden- 
wand aufgeheilt, 80 dass auf diese Weise ein Urinbehälter her- 
gestellt wurde, welcher aus dem oberen Theile der Scheide und 
der defecten Blase bestand und seinen AusfiihruQgagang in der 
Harnröhre hatte. In dem vierten Falle wurde der Rest der 
Harnröhre auf den cervix des herabgesunkenen Uterus aufge- 
heilt. ^ In dreien dieser Fälle (9, 10, 12) wurde die voll- 
ständige Heilung der vereinigten Theile erzielt; in ehiem Falle, 
dem dritten, blieb ein haarfeines, kanalförmiges Fistelchen 
zurück. 

Rouginationeu und Kauterisationen vermittelst des 
Gliiheisens, des gaivanokaustischen Apparats (Fistelbrenner und 
Galvanokauter) und des Höllensteinstiftes wurdeu zur Schliessung 
sehr kleiner Fistelchen angewendet. Jedoch wurden nur 2 nach 
blutiger Operation zmiickgebliebene Fistelchen (Fall 1 und 8) 
durch diese Mittel zur Schliessung gebracht. — Besonders 
hartnäckig widerstanden diejenigen Fistelchen der Heilung, 
welche nach querer Obliteration der Scheide zurückgeblieben 
waren, obgleich sie meist sehr geeignet zur Verheilung durch 
die Rougination oder Kauterisation schienen. Sie waren näm- 
lich meist sehr klein und hatten einen langen Fistelgang. In 
keinem Falle aber konnte ich die Heilung erzielen, auch wenn 
ich Monate hindurch diese Mittel in Anwendung brachte. Es 
entstand durchaus keine Verkleinerung durch Narbencontraction. 
Ich musste wiederum zur Operation durch die blutige Naht 
meine Zuflucht nehmen, mit welcher ich denn auch die oben 
erwähnten Resultate erzielte. 

Zur Heilung des veralteten Mastdarmvorfalles, 
welcher die Fistel ün zweiten Falle complicirte, fiihrte ich 
die Exstirpation desselben vermittelst des Ecraseur aus. Das 
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Ecrasement wurde zur Vermeidung des Hereinziehens höher 
gelegener Theile mit 2 Ecraseurs bewerkstelligt, deren Ketten, 
durch die Älitte des Vorfalles geführt, nach beiden Seiten hin 
durchquetschten. Trotz Ecrasement entstand jedoch eine pri- 
märe Blutung und ausserdem wurde ein Theil der Douglas'schen 
Bauchfellfalte mitabgequetscht, weil die Ecraseurs zu hoch an- 
gelegt waren. Die Blutung konnte mit leichter Mühe durch 
Veremigung der Wundränder vermittelst blutiger Nähte gestillt 
werden, da der Stumpf des Vorfalles durch eine grosse, krumme 
Nadel (Schutznadel) am Zurückschlüpfen in die Afteröflfhung 
gehindert wurde. Auch die Verletzung des Bauchfelles verlief 
ohne nachiheilige Folgen. — Die grosse Mastdarm- 
Scheidenfistel im zwölften Falle wurde durch die Vereini- 
gung des Ueberrestes der Mastdarm-Scheidenwand mit der 
vorderen Muttermundslippe des herabgesunkenen und retroflec- 
tirten Uterus geschlossen. Nach ergiebiger Ausscheidung der 
Ränder war die Vereinigung durch 9 blutige Nähte bewerk- 
stelligt worden. 



6) Späteres Befinden der operirten Frauen. 

Bei den 8 Frauen der ersten Reihe, bei welchen die 
Heilung durch Vereinigung der Fistelränder erzielt wurde, 
kehrte das Wohlbefinden so vollständig zurück, wie es vor 
dem Bestehen der Fistel gewesen war. In der ersten Zeit 
nach der Heilung trat zwar wegen geringer Capacität der 
Urinblase das Bedürfniss zum Urinlassen häufiger ein, aber 
bald verbesserte sich dieser Zustand und nach wenigen Mona- 
ten war das normale Verhältniss wiederhergestellt. Die Men- 
struation, welche während des Bestehens der Fistel bei meh- 
reren Patientinnen ganz ausgeblieben war, stellte sich nach der 
Heilung (bei einigen sogar schon unmittelbar nach der Opera- 
tion) wieder ein, oder sie wurde regelmässig, wenn sie vorher 
unregelmässig gewesen war. Zwei der Frauen waren wieder 
schwanger geworden (S. oben) und hatten die Schwangerschafts- 
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zeit ganz regelmässig durchgemacht. — Auch die 42jährige 
Frau im vierten Falle, bei welcher die Scheide dicht unterhalb 
des Uterus obliterirt wurde, so dass eine abnorme Communi- 
cation zwischen Blasen- und Uterushöhle besteht, befindet sich 
vollkommen wohl. Ihre Menstruation, welche, seitdem die 
Fistel bestand, ausgeblieben war, ist auch nach der Heilung 
nicht wieder eingetreten, was sich indessen durch das Alter 
der Patientin leicht erklärt. 

Auch bei den 3 Frauen der zweiten Reihe, bei welchen 
die quere Obliteration der Scheide ausgeführt wurde (Fall 9, 
10, 11), ist vollkommenes Wohlbefinden eingetreten, obgleich 
in diesen Fällen der obere Theil der Scheide mit der defecten 
Urinblase zu einem gemeinsamen Urin- und Menstruations- 
behälter umgeschaflfen wurde. Die Menstruation erscheint 
regelmässig und geht mit dem Urüi durch die willkührlich 
schliessende Harnröhre ab. Nur selten kam es vor, dass 
nach stärkeren Erkältungen Blasenkatarrh eintrat, welcher aber 
nach einigen Tagen wieder verschwand, wenn die Patientin 
das Bette hütete und einen Aufguss von zerstossenen Mohn- 
körnern trank. — Im zwölften Falle, in welchem der Mutter- 
mund in die Mastdarmscheidenwand eingeheilt ist, geht die 
Menstruation durch den After. Auch hier ist kein Uebelstand 
durch diese Abnormität eingetreten. 

Aeusserst merkwürdig und zugleich von grösster Wichtig- 
keit ist das Resultat, welches ich in Bezug auf die Con- 
ti nenz des Urins in 2 Fällen der zweiten Reihe (9 und 11) 
erlangte. — Als ich die quere Obliteration der Scheide zum 
Erstenmale zur Schliessung sehr grosser Blasendefecte unter- 
nahm, musste es fraglich sein, ob nach Aufheilung der Harn- 
röhre auf die hintere Wand der Scheide eine vollständige Con- 
tinenz des Urins eintreten würde. Durch die 2 früher von 
mir in Nr. 35 der deutschen Klinik vom Jahre 1856 be- 
schriebenen Fälle, in welchen die Obliteration bis auf feine 
Fistelchen zu Stande kam, wurde diese Frage bereits bejaht 
und der oben beschriebene zehnte Fall, in welchem bei nicht 
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verkürzter Harnröhre'*') die Obliteration vollständig hergestellt 
wurde, liefert eine neue Bestätigung dieser Thatsache. Im 
neunten und eilften der oben beschriebenen Fälle handelte es 
sich aber nun ausserdem um die weitere Frage: Ein wie 
grosser Theil der Harnröhrenscheidenwand ist zur 
Wiederherstellung der continentia urinae nothwendig? Im 
neunten Falle bestanden 3 Ctm., im eilften nur 2 Ctm. der 
Harnröhrenscheidenwand. Aber diese Theile, welche über- 
diess sehr dünnwandig waren, mussten bei der AnMschung 
noch verkürzt werden, so dass man fuglich nur 2 % und 1 Vi Ctm. 
rechnen kann. Um in diesen Fällen einen hinreichend breiten 
Wundrand zu erhalten, musste sich die AnMschung über den 
ganzen Ueberrest der Harnröhrenscheidenwand bis zum ori- 
ficium erstrecken, so dass bei der Nahtanlegung der freie 
Rand desselben von einzelnen Nähten umfasst werden musste. 
Die Verheilung erfolgte bis zum orificium, und — was ich 
kaum zu hoffen wagte — der Schliessmuskel functionirte 
hinreichend, um den Urin mehrere Stunden lang in der 
Blase zurückzuhalten. Die Frau im neunten Falle, bei welcher 
die Obliteration vollständig zu Stande kam, hält den Urin 
während 4 Stunden in jeder Lage und Stellung und beim 
Gehen zurück. Auch die Patientin im eilflten Falle hatte 
14 Tage nach der Operation nicht den geringsten unfreiwilli- 
gen Urinabgang, obgleich sie nach 8 Tagen das Bette verlassen 
und nach und nach weite Spaziergänge ausgeführt hatte. Erst 
nach dieser Zeit verlor sie bei stärkerer Anföllung der Blase 
und anstrengenden Bewegungen wenigen Urin. Die Ursache 
dieses Urinabflusses war aber nicht Insufficienz der Harnröhre, 
sondern eine früher übersehene, haarfeine Oeflfnung, welche in 
schiefer Richtung unterhalb der Harnröhre gegen die Blasen- 
höhle verlief und die früher verstopft oder durch Schwellung 



'*) Hier betrug die Länge der Harnröhrenscheideuwand bis zur Stelle der Ver- 
wachsung 3 Ctm.; die Stelle der Verwachsung war beiläufig 7s Otm. breit und die 
Hamröhronscheideiiwand war nicht verdünnt. — Die Länge der noVinalen Harnröhre 
beträgt 3 Ctm. bis 3 Ctm. 3—4 Mm. (S. Le Gendre, Anatomie chirurgicale homa- 
lographique.) 



/ 
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der Umgebung verschlossen war. So oft ich nämlich dieses 
kanalförmige Fistelchen mit feinem, in Höllenstein getauchten 
Silberdrahte geätzt hatte, oder wenn der Kanal auch nur durch 
Schleim verstopft war, trat vollständige Gontinenz selbst bei 
weiteren Gängen ein. — Durch diese Fälle ist der für die 
Behandlung der Blasendefecte so äusserst wichtige Beweis 
geliefert, 

dass zur Wiederherstellung der Continenz des 
Urins von der ganzen Blasen- und Harnröh- 
ren-Scheideuwand Nichts als ein 2 Ctm., selbst 
ein nur IV2 Ctm. langes (natürlich nicht ge- 
lähmtes) Stück der Harnröhre nothwendig ist.*) 

Im zwölften Falle, in welchem IV2 Gtm. der Harnröhren- 
Scheidenwand übrig geblieben waren , stellte sich zwar die 
Continenz des Urins nicht wieder her, obgleich keine Oeflfnung 
zwischen cervix uteri und Harnröhre bestand, aber hier scheint 
nicht die Kürze der Harnröhre, sondern andere Momente, vor 
Allem die geringe Capacität der Urinblase, die Ursache der 
Incontinenz zu sein. Der Katheter konnte nur 3 — 4 Ctm. tief 
in die Urinblase eingeführt werden und nur wenige Drachmen 
eingespritzter Flüssigkeit drangen sogleich mit Gewalt neben 
dem Katheter (durch welchen eingespritzt wurde) wieder 
heraus, • oder verursachten heftigen Druck, sobald man die Harn- 
röhre um den Katheter zuhielt und so den Abfluss verhinderte. 
Es scheint, dass der bis zum introitus vaginae herabgesunkene 
Uterus die Blase so gegen die Symphyse andrängt, dass ihre 



*) Diese Beobachtungen finden ihre Erklärung durch die neuesten Untersuchun- 
gen Barkow^s (S. dessen ,, Anatomisch e Untersuch angen über die Harn- 
blase des Menschen^ nebst Bemerkungen über die männliche und 
weibliche Barnröhre^S Breslau 1858). Barkow stellt .die Existenz eines Sphincter 
yesicae in Abrede; der Verschluss der weiblichen Harnröhre wird nach ihm durch 
das Planum elasticum circulare, welches sich in der nächsten Umgebung des Harn- 
röhreneinganges befindet, und durch, das Involucrum elasticum urethrae bewirkt, dessen 
oberen Theil die Pars annularis superior bildet und das sich vom ostium vesicale bis 
ziemlich zum unteren Ende der Harnröhre erstreckt, so dass sich also elastische, 
dem Verschluss der Blase dienende Elemente bis zur Harnröhren- 
mündung finden. ^« 
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Ausdehnungsfähigkeit verloren ist. Dadurch werden selbst sehr 
geringe Mengen Urins gezwungen, sogleich durch die Harn- 
röhre abzufliessen. — Möglich wäre natürlich auch, dass die 
den Verschluss der Harnröhre bildenden Theile durch die 
früheren Eingriflfe (die schwere Geburt u. s. w.) mehr oder 
weniger ihre Function eingebüsst hätten. 

7) Vergleich der vorstehenden, durch meine verbesserte 
Operationsmethode erzielten Besultate mit meinen firüheren 
und den Resultaten anderer Operateure, welche anderen 

Operationsmethoden huldigen. 

Seit meiner letzten Publication, seit dem Jahre 1859, 
haben sich meine Resultate, welche bereits auch früher schon 
sehr günstig genannt werden können, noch um Vieles ver- 
bessert. Während ich in den früher publicirten 22 Fällen 
14 vollständige und 5 nahezu vollständige Heilungen zählte, 
habe ich in den oben beschriebenen Fällen bei 13 Fisteln 
zwölfinal die vollständige und einmal eine fast vollständige 
Heilung zu Stande gebracht. Bei Vergleichung dieser Resul- 
tate ist aber noch ausserdem hervorzuheben, dass ich die quere 
Obliteration der Scheide, welche mir früher in 2 Fällen nicht 
ganz gelungen war, jetzt zweimal ganz vollständig zu Stande 
brachte und dass ich in den Fällen, in welchen die Ver- 
einigung der Fistelränder hergestellt werden 
konnte, nur 12 Operationen nöthig hatte, um 9 Fisteln zur 
Verheilung zu bringen. Ja in einem dieser Fälle (Fall 5), in 
welchem ich in früheren Jahren ftinfinal ohne den geringsten 
Erfolg operirt hatte, heilte ich die Fistel bei Anwendung mei- 
ner verbesserten Operationsmethode durch die erste Operation 
bis auf eine sehr kleine OeflEhung und durch die zweite Ope- 
ration vollständig. Endlich habe ich keinen neuen Todesfall 
zu beklagen, während von den 22 früheren Fällen 2 (der 
letzte im Jahre 1857) in Tod ausgegangen waren. *) 

*) Das Gesammtresaltat meiner Operationen ist folgendes: In ^2 bis zum 
Jahre 1859 publicirten Fällen waren 14 Fisteln vollständig geheUt; in 4 Fällen 
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Meine oben angegebenen, vom Jahre 1859 bis Frühjahr 
18 61 erzielten Resultate übertreffen aber nicht allein meine 
eigenen in früheren Jahren erlangten, sondern auch die Resul- 
tate aller Operateure, welche anderen Operationsmethoden huldi- 
gen. Denn vergleichen wir dieselben z. B. mit den Resulta- 
ten Baker Browns, des glücklichsten der Operateure der 
Neuzeit, so hat dieser mit seiner kürzlich publicirten Verbesse- 
rung der Amerikanischen Operationsmethode bei 7 Fisteln, 
welche durch Vereinigung der Fistelränder geheilt werden 
konnten, 6 Heilungen erzielt, während eine Patientin starb. 
Zur Heilung der 6 Fisteln waren 12 Operationen nothwendig 
(S. Lancet, 10. Dec. 1859). Ich dagegen habe bei 9 Fisteln, 
bei welchen die Vereinigung der Fistelränder herzustellen war, 
die Heilung aller durch ebenfalls nur 12 Operationen zu Stande 
gebracht. Aber selbst wenn ich diese grössere Anzahl der 
Heilungen im Verhältnisse zu den ausgeführten Operationen 
nicht in Anschlag bringe, weil es von Zufälligkeiten, die nicht 
in der Operationsmethode begründet sind, abhängen kann, ob 
eine Fistel ganz oder nur zum grössten Theile heilt, ob also 
in diesen Fällen noch eine zweite Operation nothwendig wird 
oder nicht, so glaube ich dagegen ein besonderes Gewicht darauf 
legen zu müssen, dass die Resultate von Baker Brown auch 
durch die Qualität meiner Heilungsfälle übertroffen 



(worunter 2 quere Obliterationen der Scheide) war die Heilung bis auf sehr feine 
Fistelchen, in einem fünften Falle bis auf eine katheterweite Oeffnung, erzielt; 

I Fistel konnte nicht geheilt werden ; 2 Frauen starben. (Ein dritter Todesfall, 
welcher nicht ausführlich publicirt «ist, kam nach blutiger Trennung von Scheiden- 
verwachsungen vor, ehe ich zur Operation der Fistel selbst kam,) — Durch meine 
oben beschriebenen Operationen wurde die Fistel, welche ich früher bis zur Katheter- 
weite geschlossen hatte, vermittelst der queren Obliteration vollständig geheilt, in 

II weiteren Fällen wurde ebenfalls vollständige, in einem dreizehnten Falle fast voll- 
ständige Heilung erzielt. — Demnach habe ich (wenn ich den Todesfall , welcher 
nach Trennung von Scheidenverwachsungen eintrat, nicht mitrechne) bei 34 Fisteln, 
welche an 33 Frauen vorkamen, 26 vollständige und 5 fast vollständige Heilungen zu 
Staude gebracht; 1 Fistel wurde ungebessert entlassen; 2 Frauen starben. — Weitere 
4 quere Obliterationen der Scheide, von denen ich 2 in eigener und 2 in anderer 
Aerzte Praxis ausführte, sind grösstentheils zur Schliessung gebracht. Ich habe sie 
in befreundeter Aerzte Behandlung gelassen, als ich meinen Wohnort wechselte. 
Sobald ich nähere Nachricht über das weitere Schicksal derselben erhalte, werde ich 
darüber referiren. 
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werden. Baker Brown 's Fälle waren verhältnifismässig günstige 
zu nennen, die wohl nach jeder der neueren Methoden geheilt 
wären, wenn die Operation nur mit der gehörigen Exactheit 
ausgeführt worden wäre. Denn in allen Fällen konnte Ba- 
ker Brown vermittelst des Siins'schen Speculums die Fistel 
den Operationsinstmmenten so weit zugängig machen^ dass 
er die Amerikanische Methode mit allen Mheren oder von 
ihm neu erfundenen Künsteleien auszuführen im Stande war; 
in allen seinen Fällen war der Substanzverlust nur so gross, 
dass die Vereinigung der Fistelränder möglich wurde. Fisteln 
dagegen, wie sie mir un zweiten, dritten und siebenten der 
oben beschriebenen FäUe vorkamen, die in den tie&ten 
Seitenwinkeln des Vaginalgewölbes hinter starken Falten 
verborgen lagen und durch alle Httlfsmittel der Amerikaner 
nicht zugängig gemacht werden konnten, femer Blasen- 
defecte, bei welchen von der ganzen Blasenscheidenwand nur 
die Harnröhre oder selbst nur ein Stttck derselben ttbrig ge- 
blieben war, waren Baker Brown nicht vorgekommen. 
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Beschreibung 

meiner Operationsmethode 

nebst 

kritischer Beleuchtung 

der 

Französischen (Jobert'schen) nnd Amerikanischen 

(Sims'schen) Methode. 



Unterscheidung der Urinfisteln des Weibes nach 
Sitz und Grösse, insofern dadurch eine verschiedene 

Operationsmethode bedingt wird. 



Die grösste Mehrzahl der Urinfisteln des Weibes sind die 
Blasen-Scheiden fisteln, wesshalb sich die nachfolgenden 
Angaben auch vorzugsweise auf die Operation dieser Fisteln 
beziehen. Da jedoch auch andere Organe, besonders der 
untere Abschnitt der Gebärmutter (Mutterhals und Muttermunds- 
lippen) bei den Urinfisteln betheiligt sein können, da die 
Defecte so gross sein können, dass eine regelrechte Fistel- 
operation, d. h. die Vereinigung der Defectränder, nicht mehr 
statthaft ist, so leuchtet es ein, dass die zu vereinigenden 
Theile sehr verschiedene sein werden, und dass dadurch die 
Operationsmethode wesentliche Modificationen erfahren muss. 
Nach dem Sitze und der Grösse erheischen folgende Urinfisteln 
des Weibes eine verschiedene Operationsmethode, welche durch 
die Verschiedenheit der zu vereinigenden Theile bedingt ist. 

1) Die eigentliche Blasenscheidenfistel. Hierher 
gehören alle Fisteln, welche im Vaginalgewölbe und Blasen- 
grunde, aber so weit vom Muttermunde entfernt liegen, dass 
dieser nicht mit angefrischt und in die Blasenscheidenwand 
mit eingenäht werden muss. Auch zähle ich solche Fisteln 
hierher, welche an die Harnröhre grenzen oder selbst noch 
einen Theil derselben durchsetzen; denn nicht allein bildet 
die Harnröhrenscheidenwand die continuirliche Fortsetzung 
der Blasenscheidenwand, sondern auch die Methode der Ope- 
ration unterscheidet sich in keinem Punkte von der Operation 
der gewöhnlichen Blasenscheidenfisteln. — Zur Heilung durch 
die blutige Naht werden die betreffenden Theile der Blasen- 
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liehe Beschräukuugeu erlitten. — In früherer Zeit wollte idi 
diese Operation nicht allein bei sehr grossen Blasendefecten, 
sondern auch bei sehr unzugänglichen Fisteln ausgeführt wissen. 
Letztere Indikation fallt aber durch die Erfindung der Instru- 
mente zur Zutageforderung der Fistel von Sims und mir ganz 
weg (s. später), weil es wohl kaum eine Fistel giebt, die durch 
diese Instrumente nicht hinreichend gut zugängig gemacht 
werden könnte (vgl. Fall 2 der obigen Krankengeschichten). 
Was ferner die Indikation der Operation bei sehr grossen 
Blasendefecten anbetrifft;, so halte ich sie nach einem neuesten, 
in Rostock erzielten, glücklichen Erfolge in Zukunft nur in 
solchen Fällen augezeigt, in welchen die Blasenscheidenwand 
nicht allein in der Längsrichtung vom Vaginalgewölbe bis zur 
Harnröhre, sondern auch in querer Richtung total zerstört 
ist. In dem erwähnten Falle nämlich, in welchem nur schmale 
Seitenleisten der Blasenscheidenwand bis in das Vaginalgewölbe 
und nur ein 2 Vi Ctm. langes Stück der Harnröhre vorhanden 
waren, erzielte ich die vollständige Wiederherstellung des Bla- 
sengrundes durch T^förmige Vereinigung der Defectränder 
untereinander, mit dem Ueberreste der Harnröhre und der 
vorderen Muttermundslippe. *) 

Eine quere Obliteration der Scheide, unmittelbar unter- 
halb der Gebärmutter, stellte ich in dem eigenthümliehen, 
oben beschriebenen vierten Falle her, in welchem das Vaginal- 
gewölbe zerstört imd der losgetrennte Uterus hinter (über) den 
Defect getreten war. Der oberste Theil der kurzen Scheide 
war durch ein rundes Loch eingenommen, durch welches man 
nach Vorn in die Blase, nach Hinten mit der Sonde in die 
Gebärmutter gelangte. — Ich führte in diesem Falle die regel- 
rechte Fisteloperation aus, d. h. ich vereinigte die Ränder des 
Defectes, wodurch eine vollständige Verschliessung der Scheide 
unmittelbar vor (unterhalb) der Gebärmutter zu Stande kam. 
(S. Fall IV.) 

*) Auf dieselbe Weise hätte vielleicht die Fistel im oben beschriebenen 11. Fall 
zur Heilung gebracht iverden können. 



lieber die Bedingungen, auf welchen die Heilung 

der Fisteln beruht. 



Von den frühesten Zeiten an beschäftigte man sich damit, 
die Principien zur Heihmg der Blasen scheidenfisteln zu finden, 
weil eine klare Kenntniss derselben den Erfolg sichert und das 
Operationsverfahren bestimmt. Aber ebenso wie die Chirurgen 
in früheren Zeiten bei der Erklärung ihrer ungünstigen Resul- 
tate die widersprechendsten Ansichten aufstellten, ebenso sehen 
wir auch in der jetzigen Zeit, in welcher früher nicht ge- 
träumte, günstige Resultate erzielt werden, in dieser Beziehung 
noch die grellsten Widersprüche bestehen. So glaubt Jobert 
die Hauptbedingung, auf welcher seine glücklichen Resultate 
beruhten, in seinen Seitenschnitten gefunden zu haben 
und nannte darnach sein Verfahren die Operation autoplastique 
par glissement, während Sims und seine Anhänger die Ursache 
ihrer glücklichen Erfolge, ja als das „sine qua non" der Fistel- 
heilung in der Metalldrahtnaht suchen. — Dass aber 
Jobert's Seitenschnitte nicht die Hauptbedingung zur Fistel- 
heilung sind, beweisen meine eigenen und die Resultate der 
Amerikaner und Engländer, welche ohne Seitenschnitte zu 
Stande kamen, und dass die Metalldrahtnaht eine unwichtige 
Rolle spielen muss, dafür liefern wiederum meine eigenen und 
Jobert's günstige Erfolge, welche ohne Metalldrahtnaht erzielt 
wurden, den sprechendsten Beweis. — Auch alle übrigen An- 
sichten über die Principien der Fistelheilung, welche von ande- 
ren Operateuren der Neuzeit aufgestellt wurden, sind theils 
unrichtig, theils leiden sie an Einseitigkeit. *) 



*) Wie die Fisteln ohne Seitenscbnitte und ohne Metalldrahtnaht heilen, so 
können sie auch ohne sehr breite Anfrischung der Scheidenschleimhaut rings um den 
Fistelrand, ohne tief- und weitgreifende Nähte, ohne sehr festes Knoten der Nähte, 
ohne Befestigung der Nähte auf Klammern, Gittern, Platten u. s. w. zur Heilung 
gebracht werden. (S. später: Anfrischnng und Vereinigung). 

4* 
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Die Heilung der Blasenscheidenfisteln kommt fast aus- 
schliesslich nur durch prima intentio, in den seltensten Fällen, 
vielleicht niemals, durch secunda intentio zu Stande. Die 
Dünne der Ränder, von welchen die Granulationsbildung aus- 
geht, die Abwesenheit einer die Wundränder verbindenden, 
wunden Unterlage*) und der Druck des beständig durch die 
Fistel abfliessenden Urins**) sind die Ursachen, dass selbst 
die kleinsten, in den frischen Narben zurückgebliebenen OeflEaun- 
gen nicht durch Granulationen heilen, wie dies so häufig an 
anderen Körperstellen beobachtet wird. ***) Ebenso widerstehen 
diese Fisteln der Heilung durch Narbencontraction nach Aetzun- 
gen und Rouginationen äusserst hartnäckig; verhältnissmässig 
selten werden kleine Fisteln auf diese Weise zur Heilung ge- 
bracht. — Wir haben desshalb bei der Operation der Blasen- 
scheidenfisteln die Aufgabe, alle Bedingungen auf das 
Sorgfältigste zu erfüllen, von welchen wir wissen, 
dass sie auch an anderen Körperstellen die prima 
intentio befördern. Obgleich nun aber den Chirurgen fast 
täglich Wunden vorkommen, die sie durch erste Vereinigung 
zu heilen suchen und in der That auch heilen, so finden sich 
in den Lehr- und Handbüchern doch nur höchst ungenügende 
Vorschriften zur Herstellung der Bedingungen, unter welchen 
diese Verheilung zu Stande kommt, und man ist versucht zu 
sagen, dass seither mehr nach herkömmlichem Gebrauche oder 
glücklichem Instincte als nach leitenden Grundsätzen bei den 
hier einschlägigen Operationen verfahren wurde. 

*) Eine solche Untorlnge ist äusserst wichtig für eine Heilnng" durch secnnda 
intentio, da sie meist die matrix der Qrauulationsbildung ist. Grosse Wunden mit 
Substanzverlust heilen, wenn sie, wie z. B. an der Stirn (nach einer Rhinoplastik), 
durch eine wunde Unterlage verbunden sind. 

**) Es ist ohne Zweifel der Druck des durch die Fistel dringenden Urines, 
welcher den Verschluss durch Granulationsbildung hindert und nicht, wie man seither 
annahm, die vergiftende Wirkung des Urines auf die Wundränder. Wir werden spä- 
ter (S. Nachbehandlung) sehen, dass der Urin weder die prima noch die secnnda 
intentio beeinträchtigt. 

***••") So heilen die kleinen Oeffnungen, welche nach der Operation der Hasen- 
scharten, der Gaumenspalten u. s. w. nicht selten im oberen Winkel zurückbleiben, 
nachträglich durch Granulationen, da hier die Oeffnungen nicht durch den Druck 
einer beständig durchströmenden Flüssigkeit auseinandergehalten werden. 
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Nach meinen Beobachtungen, welche ich bei zahkeichen 
Operationen von Fisteln, Spalten und Defecten zu machen Ge- 
legenheit hatte und die ich während der letzten Jahre, seit 
dem Erscheinen von Sims Abhandlung, nach den verschie- 
densten Richtungen von Neuem prüfte, sind die Hauptbedin- 
gungen der primären Vereinigung die Herstellung guter, 
d. i. zur Verheilung geschickter Wundränder und 
eine zweckentsprechendeMethode der Vereinigung*), 
während andere Momente, wie das Material zur Naht (Seide oder 
Metall), die Art der Befestigung der Nähte (Platten, Gitter, 
Klammem u. s. w.), eine verhältnissmässig sehr untergeordnete 
Rolle spielen. — Die Vorschriften aber, welche ich zur Er- 
flillung dieser beiden Hauptbedingungen als die besten beflir- 
worten zu müssen glaube, sind folgende: 

Die Anfrisch ung der Ränder soll 1) so gesche- 
hen, dass die Wundflächen glatt (scharf abge- 
schnitten) sind und von durchaus gesunder Sub- 
stanz gebildet werden; 2) sie soll so nach Innen 
dringen, dass die Wundflächen auf der Durch- 
schnittszeichnung parallel (Fig. 3) oder spitz- 
winklig (Fig. 4) nach Innen gerichtet sind und 
dass die Vereinigung derselben ohne oder mit 
geringer Faltenbildung stattfindet; 



Fig. 3. 

Innen. 



Fig. 4. 

Innen. 



Uli 



7\ 



IM 



Aussen. Aussen. 

3) sie soll tief, wo möglich bis zur Tiefe des 
Defectes dringen; 4) sie soll endlich an der Basis 
winklig (bei runden Defecten in Form eines mit 
2 Ecken versehenen Ovales) ausgeführt werden, 
damit sich die Ränder bei der Vereinigung linear 



*) In meinen Aufsätzen „über die Heilung der Blasenscheidenfisteln" und „über 
die Operationen zur Wiederherstellung des Dammes bei veralteten Dammrissen und 
zur Verengerung des Scheideneinganges (Episiorraphie)", habe ich diese Principien 
fiir die genannten Operationen bereits aufgestellt (S. die Citate im Anhange). 




Aussen. 
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aneinanderlegen. — Die Anfrischung kann in einer 
Ausschneidung des Randes oder in Abpräparirung 
oberflächlicher Schichten (eigentliche Anfrischung) 
bestehen. Dünne Ränder schneidet man am Besten und 
meist sehr ergiebig aus, während man dicke (breite) 
Ränder verhältnissmässig oberflächlicher, aber ebenfalls 
nur ja nicht zu oberflächlich anfrischen muss. 

Der steilen parallel oder spitzwinklige nach Innen g-erichteten 
Anfrischnng steht eine (besonders bei der Fisteloperation verschiedentlich 

Fig. 5. befürwortete) Anfrischung gegen- 

Innen. über, bei welcher die Wundrander 

sehr f 1 a ch , auf der Durchschnitts- 
zeichnung in stumpfem Winkel 
nach Innen gerichtet sind und bei 
welcher die Vereinigung nur in sehr starker Falte erreicht werden 
kann. (Fig. 5.) 

Die Vereinigung ist so auszuführen, 
1) dass sich die Wundflächen aufs Genaueste 
decken und 2) dass jede etwa vorkommende 
Spannung an den vereinigten Rändern bis zu 
deren Verheilung aufgehoben wird. — Bei stär- 
ker klaffenden Wunden hat man zwei Indikationen, 
nämlich Entspannung und Vereinigung, zu erfüllen; 
bei weniger oder nicht klaffenden Wunden ist dagegen 
nur für die genaueste Vereinigung Sorge zu tragen. 
Die Vereinigung wird durch die blutige Naht her- 
gestellt; die Entspannung wird durch Seitenschnitte, 
welche von Dieffenbach, oder durch tief- und weit- 
greifende Nähte (Entspannungsnähte), welche zu 
diesem Zwecke von mir in die Chirurgie eingefiihrt wurden, 
bewirkt. 

Diese Vorschriften zur Anfrischung und Vereinigung haben 
bereits durch die tägliche Praxis bei Hasenscharten, Gaumen- 
spalten, Lippen- und Wangendefecten , bei der Operation 
der veralteten Dammrisse, bei Episiorrhaphien , kurz bei allen 
plastischen Operationen, bei welchen eine Spalte oder ein De- 
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feet durch Verheilung der Ränder geschlossen werden sollen, 
ihre Sanction erhalten; sie sind meinen Beobachtungen nnd 
Erfahrungen zu Folge auch bei der Operation der 
Blasenscheidenfisteln die vorzüglichsten. Auf der 
grösseren oder geringeren Vollkommenheit, mit welcher densel- 
ben auch bei dieser Operation entsprochen wird, beruhen die 
Vorzüge der Methoden; sie gelten, wie wir sehen werden, für 
alle Grössen und Arten der Fisteln und nur die Ausführung muss 
den verschiedenen anatomischen Verhältnissen entsprechende 
Modifikationen erfahren. 

2ur sicheren Durchfährung der Indikationen der Anfrischung 
bei den genannten plastischen Operationen befolge ich den Grundsatz, dass 
ich in allen Fallen, in welchen hinreichende Substanz vorhanden ist, lieber 
Zuviel als Zuwenig abtrage. Denn meiner Ansicht nach bringt es bei Weitem 
Vfenig^er Schaden, wenn auch Theile abgetragen werden, die füglich hatten 
geschont werden könpen, als wenn Gewebsstellen zurückbleiben, die nur zweifel- 
hafte Aussicht auf Verheilung bieten. Selbst in jenen Fällen, in welchen man 
gegenwärtig noch mit ängstlicher Sorgfalt bedacht ist, die Anfrischung der 
Rander ohne oder mit möglichst geringer Vergrösserung des Defectes auszu- 
führen, ist mein Augenmerk einzig nur auf die Herstellung guter Wund- 
rSnder gerichtet. Ich stehe nicht eher von der successiven Abtragung der 
Rönder ab, bis dieses Ziel erreicht ist, auch wenn der Defect dabei um ein Be- 
deutendes vergrössert wird. Denn dem Vortheil gegenüber, welchen gute 
Wundrander bilden, kann die Vergrösserung: des Defectes nicht in Anschlag ge- 
bracht werden, — Zur Vereinigung wende ich in den meisten Fällen die ein- 
fachste Naht, die Knopfnaht, als Entspannungs- '^) und Vereinigungsnaht an, 
wihrend ich Seitenschnitte zur Entspannung verhältnissmässig selten ausführe. Ich 
lasse die Nfihte bis zur oder nahe zur Tiefe des Defectes dringen, damit die 
Wundflächen in ihrer ganzen Dicke (Breite) in Berührung kommen. Ich lege die 
Nähte meist (besonders bei dünneu, leicht verschiebbaren Wundrändern) 
dicht gedrangt, in V4 bis höchstens V2 Ctm. breiten Abständen nebeneinander, weil 
durch Anlegung zahlreicher Nähte nicht allein die Entspannung von vielen Punkten 
und desshalb gleichmässiger bewirkt wird als bei sparsamen Nähten, sondern weil 



*) Bei complicirten veralteten Dammrissen wendete ich in einigen Fällen mit 
Vortheil die Zapfennaht mit zwischenliegenden Knopfnähten als Dammnaht an , um 
hauptsächlich auch die tiefliegenden Theile aneinanderziibringen. (S. Monatsschrift 
für Geburtshülfe und Frauenkrankheiten, Band XIII., H. 3.) Nach späteren Erfahrun- 
gen, welche ich bei 4 weiteren, mit dem glücklichsten Erfolge ausgeführten Operatio- 
nen dieser Art machte, leistet die einfachere tief- und weitgreifende Kuopfnaht dasselbe. 
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auch die gegenseitige Deckung der Wundränder nur durch Anlegung vieler 
Nähte mit wünschenswerther Genauigkeit bewerkstelligt werden kann. Um die 
Nähte zahlreich legen zu können, benätze ich sowohl zu Entspannungs- als Ver- 
einigungsnähten solche Fäden, die neben hinreichender Festigkeit sehr grosse 
Feinheit besitzen (feine Seide). Nur da, wo breite und derbe Wundflächen 
zu vereinigen sind oder wo eine bedeutende Spannung zu überwinden ist, 
nehme ich zu den Entspannungsnähten die feine Seide doppelt oder dickere Fäden* 
Durch diese praktische Durchführung der oben aufgestellten Principien zur 
primären Vereinigung haben meine hier einschlägigen plastischen Operationen eine 
grosse Einfachheit und Sicherheit des Erfolges gewonnen. Ich lege niemals, 
selbst im Gesiebte nicht, Heftpflaster zur Unterstützung der Nähte oder nach 
Entfernung derselben zur Unterstützung der Narbe an; die vereinigten Wunden 
werden weder mit Eisblasen, noch mit Pflastern, nicht einmal mit Charpie bedeckt, 
sondern sie bleiben ohne jede Bedeckung offen zu Tage liegen; nach der Ope- 
ration der Hasenscharten schreien und saugen die Kinder, nach der Operation 
des veralteten Dammrisses erzeuge ich dünne Stühle und gebrauche keine Vor- 
sichtsmassregel , um den Urin von der vereinigten Wunde abzuhalten, nach der 
Operation der Blasenscheidenfisteln lege ich keinen Katheter permanent ein, son- 
dern lasse den Urin in der Blase ansammeln und entleeren, wie im gesunden 
Zustande. (S. später, Nachbehandlung.) Nichtsdestoweniger heilen die nach 
obigen Principien ausgeschnittenen und vereinigten Bänder in kürzester Zeit so 
fest, dass ich die Nähte bei nicht klafi'enden Wunden an der Körperoberfläche 
schon nach 18 — 24 Stunden *), bei breit klaffenden Wunden (bei welchen eine 
starke Spannung zu überwinden war) nach dreimal 24 Stunden **) entferne. Ja 
in 3 kürzlich hier in Bostock ausgeführten Operationen '*''*'*) bei Hasenscharten, 
die mit Wolfsrachen complicirt waren, entfernte ich die Nähte schon nach zwei- 
mal 24 Stunden, da sie bereits so weit eingeschnitten hatten, dass sie der Narbe 
keinen Halt mehr gewähren konnten. Die Lippen der (2 Monate, 1 Jahr und 
10 Jahre alten) Kinder blieben aber in ihrer ganzen Ausdehnung fest vereinigt, 
obgleich die Spalten sehr breit, die Spannung bei der Vereinigung sehr 



*) Bei plastischen Operationen mit Ueberpflanzuug von Lappen , z. B. bei der 
Rhinoplastik , kann man die Nähte schon nach IJi — 18 Standen entfernen, da hier 
kein Moment ^\*irkt, welches die frisch vereinigten Nähte trennen könnte. 

:^:t) Jim- ]j^.[ schwer zugängigen Nähten (z. B. bei Blasenscheidenfisteln, bei der 
Operation der complicirten, veralteten Dammrisse, bei Gaumennähten) verschiebe ich 
die Entfernung der Nilhto bis zum 4., 5. Tage, bei Blasenscheidenfisteln selbt noch 
länger, weil durch Ausspannung der betreffenden Theilo eine nachtheilige Zerrung der 
Wundränder entstehen könnte. — Jedoch habe ich auch schon bei einigen Blasenscheiden- 
fisteln, die leichter zugänglich waren, und bei einem gespaltenen Gaumen die Nähte 
nach dreimal 24 Stunden entfernt, ohne dass die vereinigten Wundränder dadurch 
einen Schaden erlitten hätten. 

***) Zwei dieser Fälle kamen in der Klinik, einer in der Privatpraxis vor. 
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bedeatead war, obgleich die jüngeren Kinder weidlich schrieen und der 
zehnjährige Knabe sogar (ohne unser Wissen) schon am zweiten Tage ein dickes 
Butterbrod verzehrt hatte. In einem dieser Fälle, und zwar bei dem einjährigen 
Kinde, kam es sogar vor, dass am fünften Tage (dreimal 24 Stunden nach 
Entfernung der Nähte) der oberste Theil der Lippe durch einen unvorsichtigen 
Stoss an die Nase mit Gewalt auseinandergerissen wurde. Dennoch blieb der 
unterste Theil, besonders der nach Mir au It ubergepflanzte Lippensaum, fest ver- 
einigt und widerstand der Zerrung, welche durch häufiges Schreien des geängstig- 
ten Kindes bewirkt wurde. 



Besclireibiing der wichtigsten Acte der Operation 

und der Nachbehandlung. 



So einfach nun aber auch die oben aufgestellten Prin- 
cipien zur Heilung durch prima intentio sind, so leicht sie bei 
Operationen an der Körperoberfläche gewahrt werden können, 
so schwierig ist ihre Ausführung nicht selten bei der Operation 
der Blasenscheidenfistel. Der meist tief verborgene Sitz dieser 
Fisteln in der schlaffen, faltenreichen Vagina kann die Acte 
der Anfrischung und Vereinigung aufs Aeusserste erschweren. 
Desshalb genügt es auch selbst für den gewandtesten und aus- 
dauerndsten Operateur nicht, die Hauptbedingungen zu kennen, 
um sofort glückliche Resultate zu erzielen, sondern es sind 
eine grosse Menge von Momenten zu berücksichtigen, die bei 
anderen Operationen kaum in Rede kommen, von welchen aber 
bei Fisteloperationen die Möglichkeit abhängt, den Hauptbedin- 
gungen hinreichend gut zu entsprechen und einen glücklichen 
Erfolg zu sichern. Die wichtigsten dieser Momente sind die 
Art der Lagerung der Patientin, die Art der Zutageförderung 
der Fistel, die Methoden, wie den Anforderungen für An- 
frischung und Vereinigimg nach den anatomischen Verhältnissen 
am Zweckmässigsten entsprochen wird, und endlich die Art 
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der Nachbehandlung. Alle diese Punkte haben zu unzähligen 
Erfindungen, Vorschriften und Controversen geführt, von welchen 
ich die noch jetzt in Ansehen stehenden bei der Beschreibung 
der einzelnen Acte meiner eigenen Operationsmethode einer 
kurzen Kjitik unterziehen werde. 

1) Lagerung der Patientin während der 

Operation. 

Jobert lässt die gewöhnliche Rückenlage wie zum 
Steinschnitte, Sims und seine Schüler lassen die Knieellen- 
bogen läge und (weil diese oft unerträglich für die Patien- 
tin ist) eine halb vorwärts gebeugte, seitliche Lage 
einhalten. Baker Brown kam von der Knieellenbogenlage 
zurück und führt seine Operationen wieder in der Rückenlage 
der Patientin aus. — Der Vorzug der gewöhnlichen Rücken- 
lage vor der Knieellenbogenlage besteht darin, dass erstere 
für die Patientin bedeutend bequemer und erträglicher ist und 
dass sie die Chloroformnarkose erlaubt. In der Knieellenbogen- 
lage dagegen, bei welcher der Steiss und die Geschlechtstheile 
die vorragendsten Theile sind, kann die Fistel leichter zugän- 
gig gemacht, die Operation mit grösserer P^xactheit ausgeführt 
werden. Zwischen beiden steht die halbvorwärts gebeugte 
seitliche Lage, welche zwar besser als die Knieellenbogenlage, 
aber nicht so gut als die Rückenlage ertragen wird und in 
welcher man das Operationsfeld besser zugängig machen kann als 
in letzterer, aber nicht so gut als mit Anwendung der ersteren. 

Ich wende keine dieser Lagen zur Fistel- 
operation au, sondern ich lasse die Patientin 
eine Lage, die S t ei ss-Rü cke n 1 age , einhalten, 
welche alle Vortheile der früheren Lagen ver- 
bindet, ohne die Nachtheile derselben zu haben. 
Sie besteht darin, dass die auf dem Rücken 
liegende Patientin in eine Position ge- 
bracht wird, welche der in der Knieellen- 
bogenlage fast ganz gleich ist. Die Pa- 
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tientin liegt auf dem Rücken mit so erhöhtem 
Steisse, dass dieser Etwas über dem Niveau des 
Unterleibes und der Brust steht. Die Schenkel 
sind nach dem Bauche und den Seitentheilen der 
Brust hin zurückgeschlagen, so dass der Steiss 
der nach vorn hervorragendste Theil wird. Die 
Unterschenkel sind im Knie gebeugt oder nach 
den Seitentheilen der Brust hin ausgestreckt. 
Die Schamspalte steht nach oben und vorn. Der 
Kopf ist durch ein Kissen unterstützt. (S. Taf. L) 
Zur Operation einer hoch im Vaginalgewölbe 
sitzenden Fistel müssen die Schenkel möglichst 
stark nach Oben umgeschlagen werden; bei Ope- 
rationen in der Nähe des Scheideneinganges 
dagegen hat man nicht nöthig, den Steiss zu er- 
höhen und die Schenkel so stark umzubeugen. — 
Ich habe diese Lage zum Unterschiede von der 
gewöhnlichen Rückenlage die Steiss-Rücken- 
lage genannt, weil in ihr der Steiss der hervor- 
ragendste Theil ist und sich wie bei der Steiss- 
geburt eines Kindes präsentirt. 

Die Vorzüge dieser Lage sind: 

1) Das Operationsfeld wird ganz frei. Es ist nicht wie 
bei der gewöhnlichen Rückenlage durch die Schenkel der 
Patientin beengt, da diese nach dem Unterleibe zu umgeschla- 
gen sind. 

2) Die Assistenz kann mit vollständigster Sicherheit von 
den Seiten der Patientin geleistet werden, ohne dass die 
Hände der Assistenten das Operationsfeld beschatten oder dem 
Operateur hinderlich sind. 

3) Sie erlaubt die Anwendung mehrerer Specula und der 
Seitenhebel zur allseitigen Ausspannung des Scheidengewölbes. 



*) Diese Lage habe ich bereits in Scanzonfs Beitragcu , Bd. IV, Pag. 198, be- 
schrieben und dort die „umgestürzte La^e'* genannt. Die Benennung „Steiss- 
Rfickenlage** ist jedoch vorzuziehen. 
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4) Sie wird ebenso gut ertragen als die gewöhnliche 
Rückenlage. 

5) Sie erlaubt die Chloroformnarkose. 

Die zwei ersten der angegebenen Vorzüge hat die Steiss- 
Rückenlage vor der gewöhnlichen Rückenlage, die beiden letz- 
ten vor der Knieellenbogenlage voraus; der dritte sehr bedeu- 
tende Vortheil, die Möglichkeit der gleichzeitigen Anwendung 
zweier Specula und der Seitenhebel, zeichnet sie vor beiden 
Lagen aus. — Die halbvorwärts gebeugte seitliche Lage aber 
besitzt keinen einzigen der genannten Vorzüge in so ausge- 
zeichnetem Grade wie die Steiss-Rückenlage. 

Diese Lage ist nicht allein zur Operation der Blasen- 
scheidenfisteln, sondern zu allen Operationen in der Scheide die 
vorzüglichste. Selbst zur genaueren Untersuchung der Scheide 
und des Vaginalgewölbes ist sie allen übrigen Lagen vorzuziehen. 

2) Die Zutageförderung der PisteL 

Job er t operirt, nachdem er die Fistel zur Schamspalte 
hervorgezogen hat, Sims dagegen fuhrt die Operation stets 
ohne Dislocation der Fistel mit Hülfe seines rinnenförmigen 
Speculums aus. Erstere Methode kann man als unmittelbare, 
letztere als mittelbare Zutageförderung bezeichnen. 

In früheren Jahren, in welchen die Specula und Hebel 
zur Bloslegung der Fistel noch äusserst unvollkommen waren, 
suchte ich diese stets hervorzuziehen; jetzt nach Construction 
zweckmässigerer Instrumente operire ich in den meisten Fällen 
mit Hülfe von Speculis und Hebeln ohne Dislocation der Fistel. 
Jedoch huldige ich nicht ausschliesslich einer einzigen Methode 
der Zutageförderung, sondern je nach dem speciellen Falle 
wende ich die eine oder die andere au, da beide ihre Vorzüge 
vor einander haben. Gelingt nämlich die Dislocation der Fistel 
vollständig (bis in die Schamspalte), so ist die Operation immer 
noch bedeutend leichter auszufuhren als nach Bloslegung der 
Fistel durch Specula und Hebel, da nach dem Hervortreten 
der Fistel in die Schamspalte nicht mehr in einer Höhle, son- 
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dem an der Obei-fläche des Körpers operirt wird; gelingt die 
Dislocation ausserdem ohne Anwendung von Gewalt, so ist sie 
ebenso ungefährlich als die Operation durch Specula und Hebel. 
Kann dagegen die Dislocation nicht mit Leichtigkeit oder nur 
unvollkommen ausgeführt werden, so ist die Operation durch 
Specula und Hebel vorzuziehen, weil sie in diesen Fällen viel 
leichter auszufuhren und ungefährlicher ist. Die praktische 
Regel, welcher ich huldige, ist daher: 

In den Fällen, in welchen die Fistel mit Leich- 
tigkeit vollständig hervorgezogen werden kann, 
fördere ich sie unmittelbar zu Tage. Bei der 
geringsten Schwierigkeit der Dislocation aber 
(also in der grössten Mehrzahl der Fälle) operire 
ich mit Speculis und Hebeln ohne Dislocation 
der Fistel. In jedem einzelnen Falle prüfe ich 
desshalb mit der Museux'schen Hakenzange, 
welche die Muttermundslippen fasst, die Beweg- 
lichkeit des Uterus, bevor ich durch Specula und 
Hebel operire. 

Bei den oben beschriebenen Operationen habe ich nur 
zweimal (Fall 1 und 8) die Fistel unmittelbar zu Tage gefor- 
dert. Der Uterus war in diesen Fällen leicht beweglich und 
die Scheide weit, so dass die Fistel ohne Anwendung von 
Gewalt in die Schamspalte hervorgebracht werden konnte. 
In allen übrigen Fällen führte ich die Operation ohne Dis- 
location der Fistel aus. 

Was nun die Ausführung der beiden Methoden 
der Zutageförderung betrifft, so glaube ich beide we- 
sentlich verbessert zu haben. 

Die unmittelbare Zutageförderung der Fistel 
wird nach Jobert's Vorschriften so ausgeführt, dass der Mutter- 
mund mit Museux'scher Hakenzange gefasst, zur Schamspalte 
vorgezogen und darauf die Blasenscheidenwand zusammt der 
Fistel mit Hülfe eines in die Blase eingeführten Katheters 
hervorgedrängt wird. — Dieses Verfahren verbesserte ich da- 
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durch, dass ich zum Hervorhalten des Uterus nicht die Museux- 
sehen Hakenzangen, sondern 2 starke Fadenschlingen ge- 
brauche, welche durch die Muttermundslippen gefuhrt sind, 
(S. Taf. n.) Der VortheU dieser Schlingen ist in die Augen 
springend. Das Operationsfeld wird durch sie in keiner Weise 
beengt, während die Museux'schen Zangen dem Operateur sehr 
hinderlich werden können. Der angegebene Vortbeil ist be- 
sonders in den Fällen wichtig, in welchen die Scheide und 
Schamspalte nicht sehr weit, das Operationsfeld also an sich 
schon sehr beschränkt ist. — Die Anlegung der Fadenschlin- 
gen ist mit keiner Schwierigkeit verbunden. Man fasst mit 
Museux'scher Zange den Muttermund, zieht ihn an und fuhrt 
mit starker, sehr krummer, am Nadelhalter befestigter Nadel 
die Fäden von hinten nach vorn durch die beiden Muttermunds- 
lippen. An den Fadenschlingen wird der Uterus zwischen den 
Schamlippen festgehalten und kann in jeder beliebigen Richtung 
angezogen werden. 

Die mittelbare Zutageförderung. Zur Bloslegung 
der Fistel construirte Sims ein rinnenförmiges Speculum, wel- 
ches alle Mheren an Brauchbarkeit übertriflft. Es ist wie das 
Speculum von N enge bau er*) geformt, nur endet es nicht 
mit scharfem Rande, sondern mit einem abgerundeten Gewölbe. 
Durch dieses Speculum, welches Sims in 4 verschiedenen Grössen 
anwendet, werden die hintere Scheidenwand und die hhitere 
Hälfte der Seitenwandungen der Scheide zurückgehalten, wäh- 
rend die Patientin in der Knieellenbogenlage liegt. Mit Hülfe 
desselben haben Sims, Bozeman, Atlee, Simpson, Baker 
Brown u. s. w, ihre glücklichen Resultate erzielt. **) 

Ich habe jedoch gefunden, dass die alleimge Anwendung 
des Sims' sehen Speculums in manchen schwierigen Fällen 
absolut unzureichend ist, und dass dasselbe in den meisten 

♦) S. Amtlicher Bericht über die 32. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte %n Wien im September 1856, Pag. 225. 

'**) Das grösste Verdienst, welches sich Marion Sims in Bezug auf die Ope- 
ration der Blasenscheidenfistelu erwarb , besteht meiner Ansieht nach nicht in der 
Anwendung der Silberdrahtnaht, sondern in der Erfindung dieses rinnenforraigen 
Speculums. 
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und der Seitenwandungen der Scheide bestimmt sind (Fig. 8). 
Alle diese Instrumente sind mit langen, gekrümmten Stielen ver- 
sehen, um die Hände der Assistenten von dem Operationsfelde 
zu entfernen und Stützpunkte für dieselben zu gewinnen, 
welche eine melirstündige Assistenz ohne allzugrosse Ermüdung 
möglich machen. Während die Patientin in der Steiss-ßücken- 
lage liegt, wird das rinnenförmige Speculum von einem zur 
Rechten der Patientin sitzenden Gehülfen mit 2 Händen diri- 
girt, welche ihren Stützpunkt am aufwärts gebogenen Ende 
des Griffes haben; der Stützpunkt für die Hand des Assisten- 
ten, welcher mit dem plattenförmigen Speculum die vordere 
Scheidenwand vor der Fistel gegen den Knochen andrückt, ist 
die Symphyse, und die Seitenhebel endlich, welche sich ver- 
möge ihrer Krümmung in die Seitenwandungen der Scheide 
einhaken, drängen diese zurück, wenn sie von der Seite und 
etwas nach hinten angezogen werden. (S. Taf. I. und HI.) — Je 
nach den Umständen wu-d das rinnenförmige Speculum allein oder 
dieses und das plattenförmige und ein oder zwei Seitenhebel 
angewendet. Bei Fisteln, welche in der Nähe des Scheiden- 
einganges ihren Sitz haben, reicht das erste meist allein, mit 
einigen scharfen Häkchen zum Ausspannen der Umgebung der 
Fistel, aus; bei höher sitzenden Fisteln gebraucht man mit 
Vortheil beide Specula; bei Fisteln endlich, welche sehr hoch in 
den Seitentheilen des Vaginalgewölbes hinter ztarken Falten 
verborgen liegen, kann man nur mit Hülfe der beiden Specula 
und eines oder zweier Seitenhebel mit hinreichender Exactheit 
operiren. — Die Vortheile, welche besonders bei hoch im 
Vaginalgewölbe sitzenden Fisteln durch die gleich- 
zeitige Anwendung der genannten Instrumente erwachsen, sind: 

a) Die Scheide wird nach jeder Richtung hin gleichmässig 
ausgedehnt. Dadurch wird das Vaginalgewölbe, der Sitz der 
Fistel, gespannt und wie eine senkrechte Wand dem SSheiden- 
eingange gegenübergestellt. 

b) Alle Falten werden ausgezogen und die Fistelränder 
gespannt. 

c) Durch die allseitige Ausdehnung der Scheide wird der 
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Scheidenkanal verkürzt und das ausgespannte Vaginalgewölbe 
zusammt der Fistel dem Scheideneingange sehr ge- 
nähert. Die Operation ist durch diesen Umstand wesentlich 
erleichtert. 

Alle diese Vortheile entbehrt man bei alleiniger Anwen- 
dung des Sims'schen Speculums. Bei starkem Eindrücken 
desselben in das hintere Vaginalgewölbe wird die Fistel sogar 
nach oben und hinten gezogen und auf diese Weise noch mehr 
vom Scheideneingange entfernt. — In der Tbat konnte ich in 
dem oben beschriebenen zweiten FaUe die Fistel, welche im 
linken Scheidengewölbe in einer tiefen, mit dem Knochen ver- 
wachsenen Falte sass, mit allen Hülfsmitteln der Amerikaner 
(Sims'sches Speculum, Knieellenbogenlage) nicht hinreichend 
gut bioslegen. Nach Construction der oben angegebenen 
Instrumente aber war ich im Stande, die Operation mit Exact- 
heit auszuführen und die Heilung zu erzielen, Auch bei der 
Operation der hoch im rechten Vaginalgewölbe sitzenden Fistel 
des vierten Falles und bei der Fistel im siebenten Falle hätte 
ich niemals einen so günstigen Erfolg haben können, wenn ich 
auf die Anwendung des Sims'schen Speculums beschi'änkt ge- 
wesen wäre. 

Bei der gleichzeitigen Anwendung zweier Spe- 
cula muss man stets die möglichst breitesten Rinnen und 
Platten gebrauchen, weil nur auf diese Weise der Zweck 
der Instrumente, die allseitige Ausspannung der Scheide, voll- 
ständig erreicht wird. — Die Sims'schen Specula, selbst das 
breiteste, waren für einige Fälle nicht ausreichend. Ich liess 
daher noch ein Paar breiterer Rinnen und Platten zum Ge- 
brauche bei weiten Scheiden fertigen. *) 

Ausser diesen Instrumenten wende ich zur Bloslegung der 
Fistel je nach Bedürftiiss noch weitere Hülfen und Mittel 
an. Häufig benütze ich (besonders bei Anwendung nur eines 



*) Alle genannten Instrumente sind bei Instmmentenmacher Schnchmann in 
Darmstadt (^osse Ochsengasse) zu haben. Auch alle übrigen von mir zur Pistel- 
operation gebrauchten Instrumente sind bei demselben vorräthig. 

5 
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Speculums) kurzgekriimmte, scharfe, mit laugen Stielen ver- 
sehene Häkchen zur Ausspannung der Fistelränder ; mit einem 
in die Harnröhre eingeführten Katheter sache ich die Blasen- 
scheidenwand und mit ihr die Fistel vorzudrängen; ich zer- 
schneide strangförmige VerengeruDgen der Scheide, welche das 
Eindringen der Specula and die Zugängigkeit zur Fistel er- 
schweren; ja ich habe schon mit dem besten Erfolge Falten 
der Scheidenschleimhaut , die von den Seitenwandungen der 
Scheide nach deren vorderer Seite verliefen, geradezu ausge- 
schnitten, weil die seitUch sitzende Fistel sich so hinter ihnen 
verborgen hatte, dass sie durch die Specula nicht gehörig 
sichtbar gemacht werden konnte. 



Fig. 9. 
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Blasenwand, welche letztere durch eine beiläufig- 1 Linie (V4 Ctm.) dicke Muskel- 
haut (m) und eine sehr dünne Schleimhaut (b) gebildet wird. Die ganze Dicke 
der Blasenscheidenwand betragt 2V2, an manchen Stellen 3 Linien (Vs — V4 Ctm.)* 
Die dflnnste Stelle, die nicht einmal Vs Ctm. dick ist, liegt in der Harnröhren- 
scheidenwand, etwa 2 — 2Vs Ctm. von der Harnröhrenmündung entfernt. — Die 
Blasenscheidenwand hat auf dem Durchschnitte in ihren Haupttheilen (Scheiden- 
wand und Mttskelhaut der Blase) ein festes, derbes Gefuge, sie ist dabei gefäss- 
reich und zur Yerheilung sehr geschickt; nur die dünne ßlasenschleimhaut ist 
von lockerem Gefuge, im contrahirten Zustande der Blase schlalT und faltig und 
durch sehr lockeres Bindegewebe mit der Mnskelhaut der Blase verbunden. 
(VgL auch die schöne Abbildung von 0. Kohlrausch, Leipzig 1856, welche ich 
hier nicht benützen konnte, weil sie nach injicirtem Präparate gefertigt ist.) — 
Beim Bestehen einer Blasenscheideufistel ist die Blasenscheidenwand an den Rän- 
dern der Fistel öfters bedeutend dünner', narbigt verändert und erhält erst einige 
Mm. vom Rande entfernt ihre normale Beschaffenheit und normale Dicke. 

a) Methode der Anfrischung, 

Bei den verschiedenen Vorschriften der Autoren zur An- 
Mschung der Fistekänder finden wir durchgängig das Bestre- 
ben, sehr breite Wundränder herzustellen, ohne das 
Lumen der Fistel zu vergrössern. Denn so ungenau 
auch öfters die Art der Anfrischung angegeben ist, so stimmen 
doch alle Autoren, von Wutzer bis zu Job er t, von Sims 
bis zu Simpson und Baker Brown darin überein, dass sie 
den oberen in der Blasenwand gelegenen Theü der Fistel 
möglichst schonen, den unteren in der Scheidenschleimhaut 
liegenden Theil auf Kosten dieser Haut sehr breit (bis zu 1 
und IVi Ctm. Breite) anfrischen wollen; ja die Amerikaner *) 
und früher schon mehrere Deutsche, wie Dieffenbach, 
Wutzer, ßoser und Esmarch**), geben ausdrücklich die 
Vorschrift, dass die Anfrischung der Fistelränder nur auf Kosten 
der Scheidenschleimhaut sehr breit auszuführen sei. — Obgleich 



*) S. Robert' 8 Bericht über die Amerikanische Methode in der Gazette des 
Hdpitanx, 1859, Nr. 1; FoUin's Bericht in Archives gt^n^rales de Mödecine, 1860, 

Pag. 457. 

**) S. Dieffenbach, operative Chirurgie, Bd. 1; Wutzer, im Organ für die 
gesammte Heilkunde, Bonn 1843, 8. Band, ;2. Heft, 4, Pag. 481; Roser, im Arcb. für 
physiologische Heilkunde, 1854, S. 576; Esmarch, deutsche Klinik, 1858, Nr. :^8. 

5* 
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man nun eine solche Anfrischung (welche ich die flach -trich- 
terförmige nennen will) bei ähnlichen Operationen an an- 
deren Körperstellen fftr höchst unzweckmässig halten würde, so 
glaubte man derselben hier den Vorzug geben zu müssen, weil 
dadurch die Verletzung der Blasenschleimhaut, von welcher 
man schlimme Folgen fürchtete, und im Falle des Misslingens 
der Heilung eine Vergrösserung der Fistel vermieden wird. 

Nach meinen Beobachtungen und Erfahrun- 
gen gebe ich jedoch einer tief- trichterförmi- 
gen Ausschneidung der Fistel den Vorzug, 
welche der Ausschneidung der Ränder bei allen 
ähnlichen plastischen Operationen an anderen 
Körperstellen analog ist. Die Ausschneidung 
wird in gesunder Substanz ausgeführt und die 
Narbensubstanz des Fistelrandes dabei total 
exstirpirt. Sie dringt durch die ganze Dicke der 
Blasenscheidetiwand bis zur schlaffen und dün- 
nen Blasenschleimhaut, nicht selten auch durch 
diese. Es wird dadurch eine steil-trichterförmige 
Wunde gebildet, deren Spitze in der Urinbläse, 
deren Basis in der Scheide liegt und deren Rän- 
der beiläufig 6 — 8 Mm. breit*) sind. — Während 
die oben genannten Operateure die Substanz 
möglichst schonen, den Defect nicht vergrössern 
wollen, so ist gerade hier, wo eine Heilung nur 
durch prima intentio stattfinden kann, mein 
Streben, wo möglich noch gewissenhafter als bei 
allen übrigen plastischen Operationen, auf die 
Herstellung von Narbensubstanz freier, zur 
Primärheilung geschickter Wundränder gerich- 
tet; auch hier stehe ich, selbst bei den gröss- 



'*) Die Breite des Wundrandes richtet sich nach der Dicke der Blasenscheiden- 
wand an der Stelle der Ausschneidung, jedoch so, dass die Wundränder durch ihre 
schiefe Richtung* nach Innen 2—3 Mm. breiter sind, als ein gerader Durchschnitt 
durch die Blasenscheidenwand. — Die Wundränder müssten daher breiter werden als 
6 — 8 Mra., wenn nicht die Blasenscheidenwand bei Fistelbildung meist sehr yerdönnt wäre. 
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ten Fisteln, nicht eher von der successiven 
Abtragung der Ränder ab, bis dieses Ziel er- 
reicht ist, auch wenn der Defect um ein Bedeu- 
tendes vergrössert werden sollte. Denn wäh- 
rend von der Herstellung guter Wundränder der 
glückliche Erfolg der Operation abhängt, ver- 
lieren die Frauen im schlimmsten Falle (beim 
gänzlichen Misslingen der Operation) meist nicht 
mehr Urin als vor derselben. (S. Fig. 19, 20, 22.) 

Die dünne, schlaffe, nur lose mit der Blasenwand 
verwachsene Blasenschleimhaut wird bei meiner Aus- 
schneidung der Eänder bald geschont, bald wird sie mit 
ausgeschnitten. Ich lege keinen besonderen Werth darauf, 
ob dies geschieht oder nicht. Denn einerseits hat die 
Verwundung derselben nicht den geringsten Nachtheil 
(S. weiter unten), andererseits trägt ihre Anfrischung Wenig 
oder Nichts zur Fistelheilung bei, da sie wegen der 
lockeren Beschaffenheit der Schleimhaut niemals exact aus- 
geführt werden kann. Ist daher die Ausschneidung des 
Fistelrandes besser auszuführen, wenn die Blasenschleim- 
haut mitausgeschnitten wird, so schneide ich sie aus; 
wird aber die Herstellung guter Wundflächen nicht beein- 
trächtigt, wenn sie geschont wird, so schone ich sie. 
(S. Fig. 19, 20, 22.) Bei der Ausschneidung des Fistelrandes 
weicht die Blasenschleimhaut dem Messer sehr häufig aus, 
und wenn man den Gewebsring, in welchem die Fistel liegt, 
ausgeschnitten hat, so hängt er oft noch an der Blasen- 
schleimhaut fest. In diesen Fällen ziehe ich den ausge- 
schnittenen Ring der Blasenscheidenwand in die Scheide 
hervor und trenne ihn von der Blasenschleimhaut ab; 
letztere wird wieder in die Blase zurückgeschoben. 

Bei der Vergleichung der flach-trichterförmigen 
Anfrischung mit meiner tief-trichterförmigen Aus- 
Bchneidung der Fistelränder ist zunächst hervorzuheben, 
dass alle diejenigen Schriftsteller, welche die Scheiden- 
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Schleimhaut allein angefrischt haben wollen, diese Vor- 
schrift wohl ohne Berücksichtigung der anatomischen Verhält- 
nisse gegeben haben. Denn sollte nur die Scheidenschleim- 
haut ohne die Muskelhaut der Blase und ohne die, beide ver- 
bindende Zellgewebsschichte angefrischt werden, so würde dies 
Flg. 10. eine Anfrischung sein, wie ich sie neben- 

stehend gezeichnet habe. (S. Fig. 10.) Sie 
würde alle sogleich zu erörternden Nach- 
theile der flach-trichterförmigen Anfrischung in so hohem Grade 
besitzen, dass bei ihrer Anwendung wohl kaum die Heilung 
zu erwarten wäre. In der That haben auch diese Schrift- 
steller mit glücklichem Tacte ihre Vorschriften selbst nicht be- 
folgt; sie haben, wie die beigegebenen Krankengeschichten und 
Abbildungen beweisen, nicht nur die Scheidenschleimhaut in 
oberflächlichem Ringe, sondern die Narbensubstanz des ganzen 
Fistelrandes bis zur Blasenmündung der Fistel abgetragen. — *) 
Von einer flach-trichterförmigen Anfrischung der Scheiden- 
schleimhaut allein kann desshalb füglich nicht die Rede sein, 
sondern es handelt sich nur um eine flach-trichterförmige An- 
frischung, bei welcher auch die Muskelhaut der Blase und 

selbst die Blasenschleimhaut betheiligt sind. 

Fig. 11. Fig. n. 



Fig. 11. Flach - trichterförmige Anfrischung bei grösserer Fistel; 
Flg. tZ, Dieselbe Anfrischung bei kleiner Fistel. — Die meisten Operateure machen 
die Anfrischung noch um Vieles breiter als sie hier gezeichnet ist. 

Folgende Punkte nun dürften die Vorzüglichkeit meiner 
tief-trichterförmigen Ausschneidung (Fig. 19, 20, 22) vor der 
flach-trichterförmigen Anfrischung (Fig. 11 und 12) begründen: 

*) S. Sims, Abbildungen a. a. O., Pag. 18 u. ^0; Bpzeman*s von Robert 
beschriebene Operation in Gaz. des H6p. 185ft, Nr. 1; die Fig. 16 und 17 a, die An- 
frischung von A tl e e und Baker Brown; Eoser's Anfrischung in Fig. 1 3. Man 
sieht in den Zeichnungen, dass auch die Blasenmündung der Fistel ausgeschnitten ist. 
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1) Die Entfernung aller Narbensubstanz wird bei tief- 
trichterformiger Ausschneidung sicherer erreicht. — Denn der 
Fistelrand wird in seiner ganzen Dicke und sehr ergiebig ab- 
getragen, während bei der flach- trichterförmigen Anfrischung 
das Narbengewebe des oberen gegen die Blase zu gelegenen 
Tfaeiles des Fistelrandes nicht mit gleicher Sicherheit exstir- 
pirt wird. 

2) Die Wundränder sind zwar bei tief-trichterförmiger Aus- 
schneidung nicht so breit, nur 6 — 8 Mm. breit, aber zur Primär- 
heilung geschickter. — Denn bei diesem Operationsverfahren 
ist nicht allein die ganze Dicke der Blasenscheidenwand mit 
allen ihren Geweben, Gefassen und Nerven ziemlich gleich- 
massig betheiligt, sondern es werden auch bei der Vereinigung 
die tief ausgeschnittenen Ränder in natürlich er Lage der Theile 
(in ihrer Continuität) ohne oder mit nur sehr geringer Faltenbil- 
dung vereinigt, während bei der flach-trichterförmigen Anfrischung 
die wund gemachten Flächen auf höchst unnatürliche Weise in 
sehr starker Falte aneinandergedrängt werden müssen. 

mit Leichtigkeit könnte man die tief-trichterförmig-e Anfrischung nach der 
Scbeidenschleimhaut zu vergrössern und dadurch eben so breite Wundflachen 
herstellen als bei der flach-trichterförmigen Anfrischung. Es würde aber, wie 
wir sogleich sehen werden, kein Vorlheil für die Heilung aus dieser Vergrösse- 
rung der Anfrischung erwachsen. Es könnte sogar die genaue Vereinigung der 
tief-trichterförmig ausgeschnittenen Theile, welche die Heilung vermitteln, Noth 
leiden, wenn die Wundflachen bei dieser breiten Anfrischung mit weitgreifenden 
N&hten in sehr breiter Falte aneinandergedrängt würden. 

3) Die sehr breite , flach-trichterförmige Anfrischung auf 
Kosten der Scheidenschleimhaut ist vollständig überflüssig, denn 
nur der obere Theil der Anfrischung (der höchstens der Dicke 
der Blasenscheidenwand entspricht) heilt zusammen. — Ich 
hatte Gelegenheit, mehrere Heüungsfälle nach flach-trichter- 
förmiger Anfrischung in meiner und Anderer Praxis zu untcr- 
sacheö, da auch ich früher die Anfrischung, nach Ausschnei- 
dung der Narbensubstanz, ausserdem auf Kosten der Scheiden- 
schleiflifaaut sehr breit machte. Niemals waren die breiten Wund- 
fiüdien der Sdieidenschleimhaut in Iweiter Falte, sondern nur 
der oberste Theil der Anfrisdiung in verhältnissmässig dünner 
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Narbe zusammengeheilt. Die breite Anfrischung in der Schei- 
denschleimliaut, die leicht zu unterscheiden war, hatte sich 
wieder getrennt und die Nähte hatten durch die Anfrischung 
bis zur Narbe eingeschnitten. Auch bei einigen Fällen ande- 
rer Operateure, die sehr flach-trichterförmig angefrischt hatten, 
fand ich stets eine im Verhältniss zur Breite der Anfrischung 
sehr dünne Narbe und die Ein- und Ausstichspunkte der Nähte 
in einer so grossen Entfernung von der Narbe, wie sie un- 
möglich von dem Rande der Anfrischung entfernt angelegt 
waren. 

4) Bei dem Misslingen der Operation wird zwar eine 
tief-trichterförmig und ergiebig ausgeschnittene Fistel in allen 
Dimensionen sehr vergrössert, während bei flach-trichterförmi- 
ger Anfrischung der obere Theil der Fistel nur wenig ver- 
grössert wird, aber bei einer zweiten Operation dürfte die 
durch die Ausschneidung vergrösserte Fistel der Heilung we- 
niger Schwierigkeiten entgegensetzen, als wenn die Fistel 
nach flach-trichterförmiger Anfrischung nicht oder nur wenig 
vergrössert, aber von sehr zugeschärften und verdünnten Rän- 
dern begrenzt ist. — Mir sind bereits mehrere Fälle vorge- 
kommen, in welchen die Heilung nach der tief-trichterförmigen 
Ausschneidung zu Stande kam, während vorher von mir oder 
von anderen Operateuren die flach-trichterförmige Anfrischung 
ohne Erfolg ausgeführt, in allen Fällen aber dieselbe Art der 
Naht angewendet worden war. Ich war in diesen Fällen ge- 
nöthigt, die sehr zugeschärften Ränder weit ergiebiger abzu- 
tragen, als es hätte geschehen müssen, wenn vorher die von 
mir befürwortete Ausschneidung stattgefunden hätte. (Scanzoni's 
Beiträge, Bd. IV., Pag. 170.) 

5) Endlich ist die Befürchtung, dass bei tief-trichterför- 
miger Anfrischung die öfters vorkommende Verletzung der 
Blasenschleimhaut schlimme Folgen haben werde, ganz un- 
begründet. — Blasenkatarrh und Blasenkrämpfe, welche als 
nothwendige Folge dieser Verletzung betrachtet wurden, sind 
meistentheils nur auf Rechnung des permanent einliegenden 
Katheters zu setzen. Die Blase scheint Verletzungen sehr 
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gut zu ertragen, denn in den oben beschriebenen Fällen, in 
welchen ich den Katheter nicht permanent eingelegt hatte, 
entstanden die genannten Zufälle nur höchst ausnahmsweise, 
obgleich ich die Blasenschleimhaut meistentheils mit angeMscht 
und eingenäht hatte. (S. weiter unten, Nachbehandlung.) 

Aus den angefahrten Gründen ist die tief-trichterförmige 
Ausschneidung der flach- trichterförmigen vorzuziehen. Zwar 
wurden auch mit letzterer Anfrischung verhältnissmässig sehr 
günstige Resultate erzielt, aber ohne Zweifel werden die Ope- 
rateure die Erfolge ihrer künftigen Operationen noch mehr 
sichern, wenn sie mehr Gewicht auf die Exstirpation der Narbe 
und der verdünnten Fistelränder als auf die breite Anfrischung 
der Scheidenschleimhaut legen. Ebensowenig wie wir glauben 
können, dass bei der Operation der Hasenscharte, bei den De- 
fecten der Lippen, und Wangen eine sehr flache, weit über die 
äussere Haut sich erstreckende Anfrischung und die Vereini- 
gung dieser Anfrischung in starker Falte der Verkeilung 
günstiger ist als tief-trichterförmig abgetragene Defectränder, 
welche ohne oder mit geringer Faltenbüdung vereinigt werden 
können, ebensowenig können wir auch bei der Vereinigung 
der Blasenscheidenfisteln unterstellen, dass eine flach-trichter- 
fbnmge Anfrischung der tief-trichterförmigen vorzuziehen sei. 
Denn die Blasenscheidenwand ist an Dicke und Derbheit der 
Lippen- und Wangenhaut Erwachsener nahezu gleich und über- 
trifft um das Doppelte und Dreifache die Dicke der Lippe von 
Neugebomen, an denen die Heilung der Hasenscharte mit dem 
glücklichsten Erfolge ausgeführt wird. *) 

Der exacten tief-trichterförmigen Ausschneidung glaube ich 
einen wesentlichen Antheil an meinen bis jetzt unübertroffenen 
Resultaten in den oben beschriebenen 8 Fällen, in welchen 



*) Ich hatte zweimal Gelegenheit, neugeborne Kinder zu operiren. Ich entfernte 
die Knopfhähto • am dritten Tage. Die Vereinigung blieb fest, obgleich die Kinder 
saugten und häufig schrieen. — Bei beiden Operationen war die Blutung verhältniss- 
mässig sehr gering, trotzdem ich die Lippensaumüberpflanzung ausgeführt hatte. Der 
Grund dafür ist wohl der, dass die Plasticität des Blutes dieselbe ist wie beim Er- 
wachsenen, während die Gcfässe nur ein äusserst geringes Lumen besitzen. 
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die Heilung durch Vereinigung der Fistelränder möglich war, 
zuschreiben zu müssen. Selbst im vierten Falle gelang die 
Heilung, obgleich die Dünne der Ränder und die Grösse des 
Substanzverlustes eine höchst ungünstige Prognose unterstellen 
Hess und obgleich gerade in diesem Falle häufiger Stuhl- und 
Urindrang bis zum vierten Tage andauerte. Die gut ausge- 
schnittenen Ränder, denen die Nähte von feiner Seide sieher- 
lich schon nach dreimal 24 Stunden keinen Halt mehr ge- 
währten, waren so fest verwachsen, dass die Heilung nidit 
beeinträchtigt wurde. (Vgl. auch den Anhang.) 

Je besser d. h. je mehr zur Prim&rheiiung geschickt die ausgesdiaitteBen 
Wiudrander sind, desto fester wird die Vereioiguog und desto weniger ist eiae 
nachtragliche Trennung der verwachsenen Ränder zu erwarten, die ich in einigen 
früheren Fällen noch am vierten und fünften Tage beobachtet habe. Die hohe 
Wichtigkeit der Herstellung guter Wundränder bei der Operation 
der Blasenscheidenfisleln und allen ähnlichen plastischen Operationen leuchtet da- 
her ein, wenn man bedenkt, dass die Nähte bei dünnen Rändern (Blasenscheiden- 
fisteln, Hasenscharten kleiner Kinder, Gaumenspalten) schon nach dem 3. nnd 
4. Tage, manchmal noch früher (s. oben Pag. 50), so weit durcbgesehnitten 
haben, dass sie der Narbe keinen Halt mehr gewähren können. (S. weiter unten, 
Einschneiden der Nähte.) 

Schliesslich glaube ich noch auf die Wichtigkeit der er- 
giebigen tief-trichterförmigen Ausschneidung bei Operationen 
sehr kleiner Fisteln aufinerksam machen zu müssen, weil 
(besonders von Operateuren, welche die Operation nicht häufig 
ausgeführt haben) hier die grössten Fehler bei der Anfirischnng 
gemacht zu werden pflegen. Beim Bestehen sehr kleiner Fisteln 
kann der Urin öfters längere Zeit, in manchen Stellungen und 
Lagen sogar vollständig, zurückgehalten werden. Aus Furcht 
nun, im Falle des Misslingens den Urinabfluss zu vermehren, 
scheut man eine ergiebige Aussclmeidung , obgleich gerade 
bei kleinen Fisteln hinreichende Substanz zur Herstellung 
guter Wundränder, sogar für wiederholte Operationen, vor- 
handen ist. Man macht die Aufrischung oberflächlich auf 
Kosten der Scheidenschleimhaut und ist ängsüich besorgt, die 
Blasenmündung der Fistel nicht zu vergrössem, während man 
weniger Rücksicht auf die Herstellung narbenfreier Wundrän- 
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der nimmt. Die Folge ist, dass die Heilung nicht oder erst 
nach wiederholten Operationen erzielt wird, durch welche die 
Narbensubstanz nach und nach bis zui" Blasenmündung der 
Fistel entfernt wird. — I ch dagegen schneide solche Fistelchen 
(mögen sie nun nach der Operation einer grösseren Fistel 
zurückgeblieben oder ursprünglich sehr klein gewesen sein) 
sogleich bei der ersten Operation tief-trichterförmig und sehr 
ergiebig aus und vergrössere erbsengrosse Fistelchen unge- 
scheut so bedeutend, dass man mit einer Fingerspitze in die 
Blase gelangen kann. Dadurch stelle ich aber auch so gute 
Wundränder her, dass ich meist mit einer einzigen Operation 
die Heilung erziele. (S. oben die Fälle 2, 3 b., 4, 5, 6, 7.) — 
Bei grossen Fisteln dürfte wohl weniger in Bezug auf 
Anfrischung gefehlt werden. Denn hier sieht Jedermann ein, dass 
ohne narbenfreie Wundränder auf keine Heilung zu rechnen ist. 

b) Modificationen der Anfrischung nach Art und Grösse 

der Fisteln. 

Eine tief-trichterförmige oder eine parallel nach Innen 
gerichtete Anfrischung der Fistelränder findet mit entsprechen- 
den Modificationen bei allen oben (S. Pag. 47) unterschiedenen 
Arten von Fisteloperationen statt. Bei der Operation der o b e r - 
flächlichen und tiefen Blasen-Mutterscheidenfistel sind 
die Wundflächen in sehr steil- trichterförmiger, fast paralleler Rich- 
tung nach Innen gerichtet Denn hier wird die vorspringende, 
yordere oder hintere Muttermundslippe, welche mit dem vorde- 
ren Fistelrande in fast paralleler Richtung verlaufen, angefrischt 
und dem entsprechend muss auch der vordere, in der Blasen- 
scheidenwand gelegene Fistelrand in sehr schiefer Richtung nach 
Innen und Oben gegen die Blase hin angefrischt werden. Durch 
diese Anfrischung werden aber die Wundräuder um Vieles breiter 
als bei der eigentlichen Blasenscheidenfistel. (S. Taf. VI. u. VHI., 
Fig. 2.) *) Auch bei der Operation der Blasenmutterfistel 



*) Die oberflächliche Blasen-Mutter- ScheidenfisWl kommt ziemlich h&ufigp ror. 
Daher auch bei vielen Fisteloperationen die Wundränder breiter werden als bei der 
Operation der eigentlichen Blasenscheidenfistel. 
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bilde ich durch ergiebige Anfrischung der gespaltenen Mutter- 
mundslippen einen tiefen, bis zur Fistel reichenden wunden 
Trichter. (S. Taf. X, Fig. 2.) Bei der queren Obl Iteration 
der Scheide endlich wird keine Ausschneidung ausgeführt, 
sondern nur oberflächliche Schichten abgetragen, wodurch ein 
sfehr breiter (1% — 2 Ctm.), den ganzen Querdurchmesser der 
Scheide umfassender, wunder Ring gebildet wird. Die Wund- 
flächen dieses Ringes verlaufen aber auf der Durchschnitts- 
zeichnung ebenfalls parallel nach Tnnen und legen sich bei der 
Vereinigung ohne Faltenbildung in der natürlichen Lage der 
Wandungen aneinander. (S. Taf. XII., Fig. 1 u. 2.) 

c) Ausführung der Anfrischung, 

Nach hinlänglicher Bloslegung der Fistel werden die Räu- 
der mit scharfen Häkchen oder Hakenpincetten gefasst und mit 
spitzen und geknöpften Messern ausgeschnitten. (S. Taf. II 
und in.) Bei hohem Sitze der Fistel gebrauche ich lang- 
stielige Fistelmesserchen , welche theils geradklingig 
(Jobert), theils wie die amerikanischen nach der Fläche ge- 
bogen sind. Letztere habe ich dadurch verbessert, dass 
ich sie zweischneidig machen liess (Lanzenmesser). Bei 
dem Gebrauche dieser Lanzenmesser vermeidet man das öftere 
Wechseln der Messerchen, welches bei der Anwendung der 
amerikanischen, nur nach einer Richtung hin schneidenden, die 
Operation sehr verzögert. Bei Fisteln dagegen , welche ent- 
weder unmittelbar zu Tage gefördert werden können oder die 
nicht zu hoch in der Scheide liegen, wende ich kürzere, 
gerade, feinklingige Scalpelle an, die bei Weitem 
sicherer zu führen sind als langstielige Messerchen. — Die 
Scheere benütze ich nur selten und zwar nur zur Abtragung 
von kleinen Unebenheiten der Wundflächen. Ich gebrauche 
eine lange, nach der Fläche gebogene, mit breiten, dünnen, 
sehr scharfen Branchen versehene Scheere, welche ich flir 
zweckmässiger halte, als die doppeltgebogene Scheere der 
Amerikaner. 



4| Vereinigung der Wundränder. 

a) Methode der Vereixiigiing. 

Jobert wendete tief- und weitgreifende Knopftiälite, welche 
'/, — 1 Ctm. von den Wundrändern entfernt durch die ganze 
Dicke der Blasenscheidenwand geführt wurden, und Seiten- 
schnitte in die Umgebung der Fistel an. — Mehrere Deutsche, 
wie Tenner, Roser, gehrauchten ebenfalls tief- und weit- 
greifende Nähte, aber ohne Seitenschuitte. Ersterer führt die 
dicken Fadenschlingen, welche Beide zu 
ihrer Naht anwenden, durch die ganze 
Dicke der Blasenscheidenwand, Letzterer 
will dagegen die Blasensehleimhaut nicht 
mit in die Naht fassen. (Fig. 13.) — Die 
Amerikaiier und Engländer wenden 
die unterbrochene Naht an, deren Ein- 
und Ausstichspunkte in einer Reihe lie- 
gen, die mehr oder weniger weitgreifend 
Fig. 13. AnfriBchnng und siud uud deren Schlingen unterhalb der 
^"''A^hw"Kr physioL Heil- Blascnschleimhaut den Wundrand um- 
kaode 1854, 8. 576.1 fasseu. Die Nähte, zu welchen sie 
Metalldraht (Silber- oder Eisendraht) nehmen, werden von den 
Meisten, z. B. von Bozeman, von Baker Brown, von 
Atlee, sehr zahlreich in engen Zwischenräumen neben- 
einandergelegt, während sie bei Anderen, z. B. bei Simpson, 
in weiteren Abständen liegen. Die Befestigungsweiae der 
Metalldrähte ist, wie beistehende Figuren angeben, ausser- 
ordentlich verschieden und jeder Erfinder beanspruchte ganz 
besondere Vortheile für. sein Verfahren. Sims befestigte die 
Drahtschlingen durch einfaches Zusammendrehen der Endtsn 
oder durch Zapfen und durchbohrte Schrotkömer (Fig. 14), 
Bozeman, Atlee auf durchlöcherten Bleiplatten (Fig. 15 und 
18b), Simpson auf Drahtgittem (Fig. 16), Baker Brown 
auf durchbohrten Klammem (Fig. 17). 





Fig. 14. Zupfennalit nnch Sin.». — F[g. 15. SuUt aucli liozeiuaii; 
nacb der Busch reibnng in der Gaz. den hSp. 1859 Nr. 1, Ifgt Boxeman jedoch weil 
2ahlreichefe Niüitn sn. — Flg. 16, Vereinigung nach Simpson mit Anwendnog 
eines Gitters. — »'ig. 17. Nabtnn legu iig und Vereinigung nach Baker 
Brown; zur Befesligong jeder einzelnen Naht dient eine durchbohrte Klammer. — 
Flg. 18a und b. Nahlanlegnng nnd Vereinignng nach Atlee; die Nfihte, 
äeren Ein- und Änssticfaspunkte in einer Reihe liegen, werden abweehselnd in der 
Mitte der Bleiplatte, wie bei Bozeman, nnd seitlich an derselben, wie bei Simp- 
son, befestigt. 

Alle angeführten Methoden, von der Jobert'schen bis 
zur Amerikanischen, eritüleo zwar die Indicationen zur pri- 
mären Vereinigung, welche ich oben an^Btellt habe, aber 
sie sind entweder unvollkommener oder verwundender oder bei 
Weitem complicirter als die Methode der Vereinigung, wddie 
ich bereits im Jahre 1854 publicirt habe und seit dieser Zeit 
mit geringen Modiflcationen anwende. 
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Um den Indicationen der Vereinigung zu 
entsprechen, vereinige ich die Wundränder ent- 
weder mit einer oder mit zwei Reihen von Knopf- 
nähten aus feiner Seide. Bei grossen Fisteln, 
bei welchen neben genauer Vereinigung auch 
eine Entspannung der Fistelränder nothwendig 
ist, findet die zweireihige, die von mir soge- 
nannte Doppelnaht mit Entspannungs- und 
Vereinigungsnähten ihre Anwendung (Fig. 21); bei 
kleineren oder spaltförmigen Fisteln, bei welchen 
keine oder nur eine geringe Spannung zu über- 
winden ist, lege ich eine einreihige Knopfnaht, 
die Vereinigungsnaht, an (Fig. 23)*). — Bei 
der Doppelnaht zieht eine Reihe weit- und tief- 
greifender Nähte (Entspannungsnähte) die Um- 
gebung der Fistel gegen die Vereinigungslinie 
heran, sie „entspannt" vorzugsweise die Ränder, 
während die Reihe der Vereinigungsnähte, welche 
in den Zwischenräumen der vorhergehenden lie- 
gen, die Wundränder dicht umgreift und vorzugs- 
weise die genaueste Vereinigung bewerkstelligt. 
Bei der einreihigen Naht werden die Nähte auf 
dieselbe Weise wie die Vereinigungsnähte der 
Doppelnaht angelegt, auch sie umgreifen den 
Wundrand aufs Genaueste und ihre Ein- und 
Ausstichspunkte liegen ganz in der Nähe des- 
selben. 

Es lieg^ in der Natur der Sache, dass sich beide Nahtreihen in ihren 
Functionen gegenseitig unterstätzen, dass die Vereinigungsnahte neben ihrer 
Hauptfunction, der Vereinigung, auch zur Hebung der Spannung beitragen 
und dass die Entspannungsnähte auch gleichzeitig der Vereinigung der 
Wundrander dienen. 



*) Dio einreihige Enopfnaht (Vereinigungsnaht) gebrauche ich in neuerer Zeit 
bei Weitem häufiger als früher, weil bei einer grossen Anzahl von Fisteln keine oder 
nur eine sehr geringe Spannung zu überwinden ist. Bei den 12 Operationen, welche 
ich zur Heilung der 9 Fisteln in den ersten 8 der oben beschriebenen Fälle nothwendig 
hatte, habe ich sechsmal die einreihige und sechsmal die Doppelnaht angewendet. 



Flg. 19. Fig. 30. 




Flg 19 20 21. HeChodo äer Anfrtschtmg und Yereiuigno^ bei 
g J 1 — Fig. 19. DüruhschnittazeichniiDg der tUf-trichterfÜrmigen 

Ansscbiieiclting und der Doppelnaht ohne Schonung der Binse nachl ei tnhaiU, Fig. 20 mit 
Schonung der nlasen schleim haut. Fig. 21. Zweireiliiga Saht, Doppelnaht, mit Ent- 
Hpttnnnngs- nnd Verein igun gemähten, nach dcju Knoten der Nähte. 

Flg. 22 nnd 23. Anfrieclinng und Vereinigung bei kleinerer PiRtel. 
— Fig. 22. Dorchschnittszeichnung der tief-lrichtcrfdrmigen Anaachneidnng nnd der 
einreihigen Naht (Vereinigungsnaht) mit Schonnng der Blasen »chleimhant. Fig. 23, Die 
einreihige Naht nach dem Knoten der NKhte. 

Beide Arten von Nähten, sowohl die Ent- 
spannung»- als anch die Yereinigungsnähte, drin- 
gen tief bis unmittelbar an, iii vielen Fällen 
auch durch die Blaaenschleimhaut. Sie bringen 
dadurch die Wundränder in ihrer ganzen Dicke 
in die genaueste Vereinigung und gewähren 
einen stärkeren Halt, als wenn sie nur einen 
Theil des Wundraudes umgriffen. *) — Beide 
Arten von Nähten werden zahlreich in engen 
Zwischenräumen (1 — l'/j Linien^ V, — Va Ctm.) 
nebeneinandergelegt. Hierdurch wird die Ent- 



*) Früher führte ich die Schlingen der Vereioigongsnähte anr dnrcb die 
Scheidenschleimhant. Dadnrch, dasa ich auch diese Kahle tief um den ganzen 
Wnodrand lege, vird die Vereinigung bedeutend sicherer nnd genauer. 
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Spannung von zahlreichen Punkten und desshalb 
sehr gleichmässig bewirkt und die Vereinigung 
der verhältnissmässig dünnen, leicht verschieb- 
baren Wundränder wird in der ganzen Ausdeh- 
nung der Fistel sehr genau bewerkstelligt.*) — 
Die Ein- und Ausstichspunkte der Vereinigungs- 
nähte, also auch die der einreihigen Nähte, lie- 
gen immer in der Nähe, die der Entspannungs- 
nähte mehr oder weniger entfernt von den 
Wundrändern. Die Entfernung dieser letzte- 
ren vom Wundrande richtet sich nach der zu 
überwindenden Spannung; bei grosser Spannung 
müssen die Nähte mehr Gewebstheile umfassen 
als bei geringerer. Jedoch waren bei meinen 
neuesten Operationen, bei welchen ich zahl- 
reiche Nähte anwendete, die Ein- und Ausstichs- 
punkte der Entspannungsnähte meist nur y^ bis 
Va Ctm. von jedem Wundrande entfernt. 

Man hat darüber gestritten, ob die Nähte ober- oder 
unterhalb der Blasenschleimhaut um die Wundränder 
geführt werden müssten. J o b e r t fasst die Schleimhaut mit 
in die Naht, die Amerikaner wollen sie geschont wissen. 
Ich halte diese Frage für höchst unwichtig, denn weder 
das Mitfassen noch die Schonung üben einen Einfluss 
auf den Verlauf der Heilung aus und Fadenlöchelchen 
können sowohl bei dem Mitfassen als bei der Schonung 
entstehen. **) — Ist daher die Vereinigung gut zu bewerk- 
stelligen mit Schonung derselben, dann schone ich sie, im 
öegentheile aber nehme ich keinen Anstand, sie mitzu- 



*) Durchschnittlich lege ich die Nähte in Zwischenräumen von Vs Ctm. neben- 
einander (wie in Fig. !23 und auf Taf. V.); nur in solchen Fällen, in welchen die 
Wundränder nicht genau aufeinander passen, ist es nothwendig, zahlreichere Nähte 
(in Zynschenränmen von V4 Ctm.) anzubringen, wie dies in Fig. 21 gezeichnet ist. 

**) Bei der Schonung der Blasenschleimhaut kommt der Urin doch zwischen 
den Rändern derselben mit den Sutnren in Berührung, so dass, wenn letztere ein 
Löchelchen erzeugen, der Urin nach Aussen in die Scheide dringt. (S. später Faden- 
löehelchen.) 

6 
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fassen. (S. Fig. 19, 20, 22.) In den meisten Fällen (be- 
sonders bei höherem Sitee der Fistel) wird man aber nicht 
einmal den gegebenen Vorschriften folgen können, sondern 
man wird zuMeden sein, wenn die Nähte mit oder ohne 
Schonung der Blasenschleimhant den Wundrand umfassen. 
Nothwendig ist nur, darauf zu achten, dass 
sich die Blasenschleimhaut bei der Vereinigung 
nicht zwischen die Wundränder drängt. 

Diese meine Methode der Naht bringt die genaueste 
und gesichertste Vereinigung zu Stande. Denn eine Verschie- 
bung der Ränder (auch wenn sie sehr dünne sind) ist innerhalb 
der zahlreichen Vereinigungsuähte unmöglich; das tiefe Ein- 
dringen dieser Nähte, wodurch eine ziemlich starke Gewebs- 
schichte umfasst wird, verhütet bei der einreihigen Naht ein 
zu schnelles Durchschneiden, und wo eine bedeutendere Span- 
nung die Doppelnaht erheischt, sichern zahlreiche Entspannungs- 
nähte die Haltbarkeit der Verbindung. Meine Naht kann über- 
all ihre Anwendung finden; in den tiefsten Winkeln des Vaginal- 
gewölbes wie in der Nähe des Scheideneinganges, bei den grössten 
und kleinsten Fisteln, bei Fisteln, welche in gerader, in halb- 
mondförmiger oder in"]" und ni[^formiger Linie zu vereinigen 
sind, bei Fisteln, deren Ränder durch Buchten und Vertiefungen 
laufen, eben so gut wie bei Fisteln, deren Ränder in einer Ebene 
liegen. Meine Naht ist endlich die einfachste von allen. — Ein 
hinreichendes Zeugniss von der Zweckmässigkeit dieser Naht 
dürfte allein schon die grosse Anzahl der Heilungen im Ver- 
hältniss zu den ausgeführten Operationen abgeben.*) Aber 
ich glaube ganz besonders darauf aufmerksam machen zu 
müssen, dass selbst in Fällen, in welchen bei der Vereinigung 
der Ränder eine sehr bedeutende Spannung überwunden werden 
musste, in welchen nach der Operation mehrere Tage hindurch 
anhaltende Blasenkrämpfe der heftigsten Art und in Folge der 
Chloroformnarkose mehrtägiges, heftiges, alle 2 Stunden wie- 

*) Auch Esmarch hat mit dieser Art der Naht sehr günstige Resultate erzielt. 
(8. a. a. O.) 
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derholtes Erbrechen eingetreten waren , die Vereinigung nicht 
gelockert, die Heilung nicht beeinträchtigt wurde. (Vgl. oben 
Fall IV. ; femer einen in dieser Beziehung sehr merkwürdigen, 
von mir in Scanzoni's Beiträgen, Bd. IV., Pag. 178, beschrie- 
benen FaU; endlich den Anhang.) 

Bei der Vergleich ung dieser Methode der Vereinigung 
mit den erwähnten Methoden anderer Operateure möchten 
folgende Punkte hervorzuheben sein: 

1) Was die Jobert'sche Vereinigungsweise betrifft, 
so habe ich bereits in meiner ersten Schrift nachgewiesen, 
dass Seitenschnitte zur Entspannung der Ränder in Fällen 
von kleinen und spaltförmigen Fisteln überflüssig sind und 
dass bd grösseren Fisteln die Entspannung der Ränder weit 
wirksamer und weniger verwundend durch eine Reihe tief- 
und weitgreifender Knopfnähte, meine Entspannungsnähte, er- 
reicht wird. Wie überflüssig die Seitenschnitte in der bei 
Weitem grössten Mehrzahl der Fälle sind, dafür liefern die in 
Deutschland, Amerika und England erzielten Resultate, welche 
(mit vereinzelten Ausnahmen) *) ohne Seitenschnitte erzielt wur- 
den, den unumstösslichsten Beweis. Jobert würde daher 
wohl mit der Art seiner Naht (weit- und tiefgreifend) die 
Spannung hinreichend gehoben und dieselben Resultate erzielt 
haben, auch wenn er niemals einen Seitenschnitt ausgeftihrt hätte. 
(Vgl. meine Schrift, Ueber die Heilung der Blasenscheidenfistehi, 
Giessen 1854.) — Indessen bin ich nicht der Ansicht der 
Amerikaner und deren Anhänger in England und Frankreich, 
dass Seitenschnitte gar keinen Nutzen gewährten und dass 
sie durchaus entbehrlich seien. Ich habe in einigen Fällen 
von querer Obliteration der Scheide, bei welcher die Nähte an 
dem dünnwandigen Ueberreste der mit der hinteren Scheiden- 
wand vereinigten Harnröhre einen nur geringen Halt hatten, 
alle Spannung durch den Vestibularschnitt, d. i. die Ablösung der 



*) Ich habe in einigen Füllen die Modification des Jobert'schen Schnittes, 
d. i. die Spaltung des Muttermundes bei oberflächlichen Blasen-Mutterscheidenfisteln 
ausgeführt, aber später als überflüssig verlassen. (S. meine Schriften.) 

6* 
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Harnröhre von dem Arcus pubis, gehoben (S. Taf. XHr, VS) und 
in einem neuesten Falle, in welchem eine so bedeutende Blasen- 
zerreissung bestand, dass von der Blasenscheidenwand nur 
sehr schmale Seitenleisten ttbrig geblieben waren, konnte ich 
eine Vereinigung in der Längsachse der Scheide durch weit- 
und tiefgreifende Nähte erzielen, nachdem ich die Seiten- 
leisten durch tiefe und lange Seitenschnitte an der Vereinigungs- 
stelle der Seitenwandungen der Scheide mit der Blasenscheiden- 
wand mobil gemacht hatte. (S. Anhang.) Wenn ich daher 
auch in der bei Weitem grössten Mehrzahl der Fälle alle 
Seitenschnitte, in spec. auch die Ablösung des Vaginalgewöl- 
bes vom Mutterhalse (Joberf scher Schnitt, auf welchen Jobert 
so grosses Gewicht legen zu müssen glaubte) als vollständig 
ttberflflssig verwerfe, so halte ich nichtsdestoweniger daftlr, 
dass bei sehr grossen Blasendefecten Seitenschnitte von er- 
heblichem Nutzen sein können. 

2) Durch tief- und weitgreifende Knopfnähte 
ohne Seitenschnitte (Tenner, Roser u. A.), welche den Ent- 
spannungsnähten der von mir angegebenen Doppelnaht ent- 
sprechen, muss gleichzeitig eine Entspannung und Vereinigung 
der Wundränder erzielt werden. Aber während durch sie die 
Entspannung in ausreichendem Maasse zu Stande kommt, ist 
die Genauigkeit der Vereinigung mehr oder weniger dem 
Zufalle überlassen. Letzterer Uebelstand muss besonders bei 
der Vereinigung kleiner und spaltförmiger Fisteln hervortreten, 
bei welchen keine Entspannung, sondern nur die genaueste 
Vereinigung indicirt ist. Je weiter hier die Ein- und Aus- 
stichspunkte der weitgreifenden Nähte von den Wundrändem 
entfernt liegen, desto mehr hängt die genaue, gegenseitige 
Deckung derselben innerhalb der grossen Gewebsfalte, in wel- 
cher die Ränder zusammengedrängt werden, vom Zufalle ab. 
(Fig. 13.) — Daher ist diese Vereinigungsweise bei kleinen 
Fisteln unzweckmässig und bei grösseren Fisteln steht sie 
meiner Doppelnaht nach, bei welcher neben den weit- und 
tie%reifenden Entspannungsnähten die Reihe der Vereinigungs- 
nähte für die genaueste Vereinigung der Ränder sorgt. 
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3) Die Vereinigungsweise der Amerikaner und 
Engländer ist wegen der grösseren Anzahl feiner Nähte 
zweckmässiger als die beiden vorher beschriebenen Methoden, 
weil dadurch die Genauigkeit der Vereinigung und die Gleich- 
mässigkeit der Entspannung bei Weitem mehr gefördert sind. *) 
Jedoch wird sie selbst in Bezug auf die genaue und feste Ver- 
einigung der Wundränder durch meine Naht ttbertroffen, welche 
nicht nach einem feststehenden Schema, sondern nach den 
jedesmaligen Indicationen angelegt wird. Durch meine tief-, die 
Wundränder genau umgreifenden zahlreichen Vereinigungsnähte 
wird die Vereinigung genauer hergestellt, als bei den nicht so 
tief-, aber weiter greifenden Nähten der Amerikaner, und durch 
meine Entspannungsnähte wird die feste Vereinigung in Fällen 
erzielt, in welchen die Nähte der Amerikaner kaum hinreichen- 
den Halt gewähren dürften. — Die complicirte Befestigungs- 
weise der Nähte auf Zapfen, Platten, Gittern und EJammern 
kann aber meiner einfachen Naht und den damit erzielten 
Resultaten gegenüber nur noch als unnützer Ballast gelten, 
der nur dazu dienen kann, die Operation zu erschweren und bis 
ins Unerträgliche zu verlängern. Selbst Baker Brownes 
EJammem, welche noch am Wenigsten Zeit und Mühe erfor- 
dern dürften, sind durchaus überflüssig und tragen Nichts zur 
besseren Vereinigung bei. — Will man Metalldrähte anwenden, 
so ist das einfache Zusammendrehen, wie es bereits Sims 
ausführte, oder (bei Eisendrähten) das Knoten die beste Ver- 
einigungsweise ; gebraucht man, wie ich, feine Seide, so ist die 
Knopfiiaht indicirt. 

Nach denselben Indikationen und nach demselben Typns wie bei der Ope- 
nilion der Blasenscheidenfisteln lege ich bei allen ähnlichen plastischen Operationen, 
bei welchen dflnne Wnndrander zu vereinigen sind (also bei Hasenscharten, 
Ganmenspalten, Mastdarmscheidenfisteln n. s. w.) die Nfihte an. — Dagegen wird 
die Vereinigung bei dickeren Rändern und breiten Wundflachen (wie 
sie bei der Operation des veralteten Dammrisses und bei der Episiorrhapsie vor- 



*) Die beste Methode der Nahtanleguug unter den Amerikanern und Engländern 
hat nach meiner Ansicht Baker Brown, weil er die zahlreichsten Nähte anlegt. 
Baker Brown hat in der That auch unter allen diesen Operateuren die glücklich- 
sten Resultate erzielt. 
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kommen), nach anderem Typui, mit oberen feinen Schleimhantnihten nnd unteren 
tief- und weit^reifenden Dammnähten hergestellt. Bei diesen Operationen ver- 
einige ich die breiten Wundflachen meist mit einer dreireihigen Naht, mit feinen 
oberen Schleimhautnahten (in Mastdarm und Scheide) und mit einer zweireihigen 
Dammnaht, nämlich der Zapfennaht mit zwischenliegenden feinen Knopfnähten oder 
(wie neuerdings fast stets) mit Dieffenbach^s Treppennaht. (Vgl. meinen Auf- 
satz „Ueber die Anwendung mehrfacher Nahtreihen zur Vereinigung einerWnnde^ 
im Arch. fflr physiol. Heilkunde, 1859, S. 312.) 



b) Material zur Naht 

In zweierlei Beziehungen kommt bei der Operation der 
Blasenscheidenfisteln die Beschaffenheit der Fäden, welche man 
zu den Nähten gebraucht, in B.ede, nämlich 1) in Bezug auf 
die grössere oder geringere Feinheit der Fäden und 2) in 
Bezug auf die Substanz, aus welcher die Fäden bestehen sollen. 

1) Die erste Frage ist: Sollen dicke oder dünne 
Fäden zur Vereinigung der Fisteln benutzt werden? 

Jobert wendete zu seinen weit- und tie%reifenden Nähten 
breite Fadenbändchen au; ich selbst habe in früheren Zeiten 
zu meinen Entspannungsnähten breite Fadenbändchen oder 
dicke Seidenfäden, zu den Yereinigungsnähten dagegen feine 
Fäden gebraucht; die Amerikaner endlich wendeten nach 
dem Yoigange Hayward's in Boston und Marion Sims 
ausschliesslich nur sehr feine Fäden an. 

Jobert, ich selbst und unsere Anhänger, die wir zu den 
weit- und tie%reifenden Nähten dicke Fäden anwendeten, gin- 
gen von der Idee aus, dass nur durch diese dicken Fäden, 
welche langsamer durchschneiden, die Wundränder so lange in 
g^enseitiger Verbindung gehalten werden könnten, bis eine 
hinreichend feste Verwachsung zu Stande gekommen wäre. — 
Durch die gegentheilige Praxis der Amerikaner und deren 
glückliche Resultate bewogen, prüfte ich das Material in dieser 
Beziehung und habe gefunden, 

dass bei der Operation der Blasenscheidenfisteln 

feine Fäden den dicken^ nicht allein zu den 
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Vereinigungs-, sondern auch zu den Entspan- 
nungsnähten vorzuziehen sind. 
Die Gründe sind : ») Auch zahkeich gelegte feine Fäden halten 
die Wundränder, selbst bei stärkerer Spannung, so lange hin- 
reichend gut zusammen, bis die feste Verwachsung eingetreten 
ist. Dies beweisen meine und der Amerikaner Resultate, und 
in den oben auf Pag. 56 erwähnten Operationen complicirter 
Hasenscharten konnte ich sogar durch den Augenschein beob- 
achten, dass die feinen Nähte, welche zur Vereinigung der 
dflnnen Banderlippen eine sehr bedeutende Spannung zu über- 
winden hatten, erst nach 2mal 24 Stunden lose geworden waren, 
als die Vereinigung bereits hinreichend fest stattgefunden hatte. 
ß) Für die Genauigkeit der Vereinigung sind feine Fäden 
ungleich vortheilhafter. Denn man kann mit ihnen die dünnen 
Wundränder sehr genau umgreifen und die Nähte sehr zahl- 
reich anlegen, was bei Anwendung breiter Fadenbändchen 
unmögUch ist. 

y) Die dünnen Fäden geben einerseits weniger Veran- 
lassung zu Fadenlöchelchen als dicke Fäden, andererseits hei- 
len die durch jene erzeugten Fadenlöchelchen (spontan oder 
auf Aetzung) bei Weitem leichter als durch dicke Fäden ent- 
standene Fistelchen. 

Es ist oatüriich, dass bei grieicher Starke des Zusammenknotens und der 
amfassten Gewebe dicke Fäden weniger schnell durchschneiden als dünne Fäden. 
Bei der verhaltnissmässig dünnen Blasenscheidenwand ist jedoch der Unterschied 
in der Schnelligkeit des Durchschneidens dicker und dünner Fäden ein geringer. 
Die dicken Fadenbändchen, welche ich früher ku Entspannungsnähten gebrauchte, 
hatten (auch wenn ich die Nähte sehr weitgreifend anlegte) nach drei- bis viermal 
24 Stunden so weit eingeschnitten, dass sie der Narbe keine Stütse mehr gewäh- 
ren konnten; die dünnen Seide- und Drahtschlingen durchsehneiden etwas früher, 
nach beiläufig dreimal 24 Stunden, den in ihren Schlingen Eusamniengedrängten 
Theil der Blasenscheidenwand. (Vgl. Experimente im Anhange.) 

2) Aus welcher Substanz sollen die Fäden zur 
Naht bestehen? 

Während man früher nur geringes Gewicht auf die Sub- 
stanz legte, aus welcher die Fäden zur Wundnaht bestanden, 
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trat Marion Sims im Jahre 1858 mit seiner Schrift, ,,Silver 
sutures in Surgery", auf, in welcher er die Silberdrahtnaht 
als die „grösste Errungenschaft des neunzehnten Jahrhunderts 
in der Chirurgie" prodamirte, auf welcher ganz besonders auch 
die glücklichen Resultate beruhten, die er und seine amerikar 
nischen Collegen bei der Operation der Blasenscheidenfisteln 
erzielt hätten. — Die Ansicht von der Unübertrefflichkeit der 
Metalldrahtnaht verbreitete sich schnell (besonders durch Boze- 
man 's Reise) von Amerika nach England, Frankreich und 
Deutschland, und als Simpson, Baker Brown und Andere 
Mher nicht gehoffte günstige Resultate bei der Fisteloperation 
mit Anwendung der Metalldrahtnaht erzielten, fand sie in Eng- 
land, Frankreich und Deutschland begeisterte Anhänger. — Auch 
ich habe seit dem Erscheinen von Sims Abhandlung wiederholt 
die Metalldrahtnaht bei Fistel- und anderen Operationen be- 
nutzt, ich habe sogar ein früher noch nicht zur Wundnaht 
angewendetes Material, die Pferdehaare, welche den Metall- 
drähten ähnliche Eigenschaften haben, für plastische Operationen 
einzuführen gesucht, ich bin aber schliesslich nach langem Ex- 
perimentiren wieder zur Anwendung von Seide, und zwar 
zur Anwendung sehr feiner, gut gedrehter Seide 
zurückgekehrt. 

Wenn ein besonderer Ruhm mit der allgemeinen Anwendung der Metall- 
drahtnaht in der plastischen Chirurgie verknüpft wire, so wärde ich denselben 
den Amerikanern, in spec. Sims, gegenüber für einen verstorbenen Landsmann, 
für Dieffenbach, beanspruchen. Denn abgesehen von den vereinzelten Ope- 
rationen, die von Gösset und Dieffenbach mit Gold- und Bleidraht ausgeführt 
wurden, wendete Letzterer zu fast allen plastischen Operationen (auch zur Fistel- 
operation) sehr feine Drähte iii Form der Karlsbader Nadeln als umschlungene 
Naht an, welche Nadeln er meist sogar zu Schlingen zusammendrückte. (Fig. 24.) 
Fig. M. Von dieser Naht, ^die sich von der amerikanischen in Wirkung 
und Anlage, besonders bei Anwendung von Platten, Zapfen, 
Gittern und Klammern, nicht wesentlich unterscheidet, kam 
man wieder zur einfachen Knopfnaht mit Seide zurück, 
weil diese einfacher ist und dasselbe leistet. — Auch die neuerdings in etwas 
veränderter Gestalt zum zweiten Male eingeführte und durch einige Autoritäten 
gestützte Metalldrahtnaht ist meiner Ansicht nach nur Modesache und wird 
der Kopfnaht mit Seide oder Linnen bald wieder das Feld räumen. 
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Zu diesem Resultate bin ich durch folgende vergleichende 
Untersuchungen und Beobachtungen über 

organische Fäden, besonders Seidenfäden und 

Metalldrähte, 

gekommen : 

a) Einfluss des Materials auf die Intensität der 
Entzündung und Eiterung der Stichkanäle. Simpson 
führte Experimente an Schweinen aus. Er vereinigte Wunden 
mit Baumwolle-, Hanf-, Seidenfäden und Metalldrähten (aus Silber, 
Eisen, Gold u. s. w.) und fand, dass erstere nach einigen Tagen 
eiterten, während letztere ganz ohne Eiterung in den Geweben 
verweilten. — Durch meine Beobachtungen am Ejrankenbette und 
durch Experimente, welche ich am Menschen selbst anstellte, 
hat sich bestätigt, dass allerdings ein merklicher Unter- 
schied in der Intensität der Entzündung und Eiterung der 
Stichkanäle besteht, welche von dem Materiale abhängig ist. 
Weiterhin hat sich aber herausgestellt, dass dieser Unterschied 
nicht, wie Simpson meint, auf der Eigenschaft organischer 
Fäden beruht, Flüssigkeiten aufzusaugen und dadurch in den 
Geweben zu Eiterungs- und Infectionsherden zu werden, son- 
dern dass dieser Unterschied einerseits durch die grössere 
oder geringere Dicke der Fäden und andererseits durch 
die grössere oder geringere Rauhigkeit ihrer Ober- 
fläche bedingt ist. *) (S. die Experimente im Anhange.) Dicke 
Baumwolle, welche sich stark verfilzt, erzeugt eine verhältniss- 
mässig starke Eiterung, während Metalldrähte von derselben Dicke 
weit weniger eitern und feine Drähte, Pferdehaare, feine Seiden- 
wurmdarmsaiten meist nur sehr geringe Eiterung verursachen. In 
der Mitte stehen die Seidenfäden; dicke, schlecht gedrehte, sich 
leicht verfilzende Seide eitert nahezu so stark wie Baumwolle 
von derselben Dicke; gut gedrehte Seide eitert dagegen weit 
weniger als diese Fäden und gut gedrehte Seide, welche 



*) Es sind dies dieselben Gesetze, welche auch für andere fremde 
Körper gelten, die durch Wunden in die Gewebe eingedrungen sind. 
(S. den Anhang.) 
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die Feinheit eines starken Pferdehaares besitzt, 
lässt fast gar keinen Unterschied in Bezug auf In- 
tensität der Eiterung im Vergleiche mit feinen Me- 
talldrähten bemerken. Hatte ich feine Seide neben Metall- 
drähten in die Cutis eingelegt, ohne die Fadenenden zusammen- 
zuknoten, so konnte man an beiden in den ersten 6 — 8 Tagen 
nicht den geringsten Unterschied bemerken. Es trat an beiden 
Nähten geringe Schwellung und später, am 3.-4. Tage, sehr 
geringe eitrige Absonderang der Stichkanäle ein. Bei festem 
Knoten (wodurch die Nähte einschnitten) und bei Operationen 
an Schleimhäuten eiterten die Stichkanäle der feinen Seiden- 
nähte zwar früher und stärker, aber dieselbe Steigerung der 
Entzündung und Eiterung beobachtete man unter diesen Um- 
ständen auch bei Anwendung feiner Metalldrähte. Erst nach 6 
bis 8 Tagen, manchmal noch später, wenn die Silberdrähte sieb 
anschickten einzuheilen, zeigte sich ein geringer Unterschied. 
Während die Stichkanäle der meisten Drähte keinen Eiter mehr 
absonderten, bemerkte man an vielen der feinen Seidenfäden 
noch geringe Eiterabsonderung, weil diese nicht so häufig ein- 
heilen als Metalldrähte. (S. die Experimente im Anhange.) 

Feine Silberdrähte heilen ihrer durchaus glatten Oberflache wegen häufiger eia 
als feine Seide. Aber auch die Einheilung von Seidenfaden habe ich nicht selten 
beobachtet. Ich habe in einem Falle einer schwierig zngänglicheii BUsen- 
scheidenfistel mehrere übersehene Nähte zwei Monate hindurch in der Blasen* 
scheidenwand zurückgelassen; sie waren eingeheilt und keine Spur von Eiterung 
an ihnen zu bemerken. Bei der Operation eines veralteten complicirten Damm- 
risses habe ich nach einem halben Jahre zwei übersehene Seidennähte ans den 
Scheidenwandungen entfernt, welche eingeheilt waren; bei meinen ExpeHmenten 
an Thieren, welchen ich die Milz mit glücklichem Erfolge ausgeschnitten nnd die 
Thiere nach Monaten getodtet hatte, fand ich mehrmals die seidene Ligatur der 
Milzgefösse in die Bauchhöhle eingeheilt ; ebenso habe ich in meiner Statistik der 
in Deutschland ausgeführten Ovariotomieen mehrere Fälle angeführt, in welchen 
die Ligatur des Stieles ohne Schaden in die Bauchhöhle eingeheilt wurde. Auch 
in den im Anhange beschriebenen Experimenten heilten sogar feine Seidenfaden 
ein, die zwischen die Wundränder gelegt waren. (S. diese.) 

ß) Einflnss des Materials anf die Heilung durch 
prima intentio. Da Sims am Krankenbette, Simpson bei 
seinen Experimenten an Schweinen beobachtet hatten, dass 
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die Stichkanäle der früher gebräuchlichen yerhältnissmässig 
dicken Seiden- und Linnenfäden stärker und länger eitern 
als feine Metalldrähte, da Simpson die Wunde eines Schwei- 
nes, in welche er mit Eiter getränkte Seidenfiulen einlegte, 
sich sehr stark entzünden und eitern sah, so zogen diese 
Operateure den Schluss, dass organische Fäden der Heilung 
durch prima intentio geradezu hinderlich sein müssten. — Die- 
ser Schluss, welcher von allen Anhängern der Metalldrahtnaht 
angenommen wurde, ist jedoch durchaus unrichtig. Vor Allem 
müsste feine Seide eine Ausnahme machen. Denn, wie ich 
bereits oben erwähnte, eitern die Stichkanäle der feinen Seide 
in ebenso geringem Grade als die des feinen Metalldrahtes, 
und wenn sich ein Unterschied in der Eiterung geltend macht, 
so geschiebt dies nach dem 6. — 8. Tage, zu welcher Zeit die 
Heilung durch prima intentio bereits lange zu Stande gekom- 
men ist. Aber wie wenig die feine Seide, zur Wundnaht be- 
nutzt, einen nachtheiligen Einfluss auf die Primärheilung haben 
kann, geht aus den weiteren, im Anhange beschriebenen Ex- 
perimenten am Menschen hervor, in welchen ich feine Seiden- 
fäden in Wunden legte, die zur Heilung durch prima intentio 
bestimmt waren. Die Wunden schlössen sich primär und die 
Seidenfäden heilten entweder ohne Eiterung ein oder, wenn sie 
Eiterung erregten, so beschränkte sich diese auf die nächste 
Umgebung, ohne der Narbenbilduug Eintrag zu thun. In zweien 
dieser Fälle waren die eingelegten Seidenfäden sogar mit 
gutem Eiter getränkt, aber nichts destoweniger heilte der 
eine dieser Fäden ohne Eiterung ein, während der andere ge- 
ringe Eiterung erregte, welche aber die Primärheilung der 
Wunde nicht beeinflusste. — Wenn wir nun weiter bedenken, 
dass auch bei Anwendung dicker, rauher Fäden, deren Stich- 
kanäle stark eitern, immer nur guter Eiter erzeugt wird, 
dessen Berührung die Narbenbildung durchaus nicht hindert, 
und dass dieser Eiter nur in wenigen Punkten in der Tiefe 
(bei dünnen Rändern, die von den Nähten umfasst werden, 
manchmal gar nicht) mit den Wundrändern in Berührung 
kommt, so kann wohl kaum die Rede davon sein, dass die 
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organischen Nähte Infectionsherde bildeten, welche im Gregen- 
satze zu den Metalldrähten einen nachtheiligen Einfluss anf die 
Wunde ausübten. *) In der That lehren die täglichen Beobachtun- 
gen am Krankenbette, dass nicht allein feine gut gedrehte Seide, 
sondern auch alle übrigen Materialien, selbst stärker eiternde dicke 
Fäden und breite Fadenbändchen der primären Vereinigung durch- 
aus nicht im Wege stehen, wenn sie zur Wundnaht benützt oder 
sogar in weit grösserer Ausdehnung als in den Stichkanälen mit 
der Wunde in Berührung gebracht werden. Denn jeder Chirurg 
hat unzählige Male gesehen, dass die Wunden sich primär 
vereinigten und vereinigt blieben, auch wenn die StichkanSle 
stark entzündet und stark geeitert hatten, jeder Cfhirurg hat 
unzählige Male gesehen, dass Ligaturfäden der Arterien, 
welche von der Tiefe einer Wunde bis zur Oberfläche ge- 
führt sind, die primäre Verheilung selbst in ihrer nächsten 
Nähe durchaus nicht hindern, wenn überhaupt die Bedin- 
gungen zur primären Verheilung (gute Wundränder, ge- 
sunde Constitution u. s. w.) gegeben sind. Solche Unterbin- 
dungsfäden heilen entweder ein oder geben zu Wochen langer 
Eiterung Veranlassung, ohne dass sie in ihrer nächsten Nähe 
die Narbensubstanz zu lösen vermöchten. — Ja die Geschichte 
der Operation der Blasenscheidenfisteln selbst Kefert den 
sprechendsten Beweis, dass die Substanz der Nähte 



*) Simpsou's Experimente können keine Tragweite haben. Denn er wählte 
Thiere, die zu den fraglichen Experimenten wenig passend und noch weniger 
geeignet zu Schlüssen ans Analogie auf den Menschen sind. Das fetthaltige 
Unterhautbindegewebe, welches beim Schweine dicke Schichten unter der Cutis bil- 
det, ist sehr zur Vereiterung geneigt. Daher kann es nicht Wunder nehmen , dass 
die Wunden vereiterten, in welche mit Eiter getränkte SeidenfSden eingelegt wurden. 
Beim Menschen ist dagegen ein fetthaltiges Unterhautbindegewebe an den Stelleo, an 
welchen plastische Operationen ausgeführt werden, meist nur in dünnen Schichten 
oder gar nicht vorhanden, so dass schon aus diesem Grunde directe Schlüsse von 
Schweinen auf den Menschen durchaus unstatthaft sind. Uebrigens hat Simpson 
sein Experiment nicht einmal durch einen Gegenversuch controlirt. Wenn dasselbe 
nur einigermassen Geltung haben sollte, so hätte er in frische Wunden desselben 
Thieres auch Metalldrähte einlegen müssen, die zur Wundnaht benutzt worden waren. 
— Bei seinen übrigen, auf Pag. 89 angeführten Experimenten beachtete Simpson 
nicht den Unterschied zwischen dicken und feinen, zwischen rauhen und weniger 
rauhen Fäden, welcher nach meinen Untersuchungen von der grössten Wichtigkeit ist. 
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keinen Einflnss auf die primäre Verheilung ausübt. 
Jobert heilte bei Weitem mehr Fisteln als unsere Landsleute 
Dieffenbach und Wutzer, obgleich jener dicke Fadenbänd- 
chen, diese feine Metalldrähte in der umschlungenen Naht an- 
gewendet hatten. Die Ursache dieser besseren Resultate waren 
gewiss nicht die Fadenbändchen, welche jetzt von allen Opera- 
teuren fElr unzweckmässig gehalten werden dürften, sondern dass 
Jobert die Fistel den Instrumenten besser zugängig zu machen 
wusste, dass er die Anfirischung kühner und genauer und die 
Vereinigung exacter ausführte. Die Amerikaner und Eng- 
länder haben bessere Resultate als Jobert erzielt, obgleich 
sie wie Dieffenbach und Wutzer die Metalldrahtnaht an- 
wendeten. Ihre günstigeren Resultate beruhen desshalb auch 
nicht auf der Metalldrahtnaht, sondern ohne Zweifel darauf, 
dass durch die Erfindung von Sims Speculum die Zutageför- 
derung in sehr vielen Fällen besser gelingt als nach Jobert's 
Methode, und dass bei der Dünne der Ränder die Methode der 
Vereinigung durch zahlreiche feine Nähte besser ist als die Ver- 
einigung mit breiten Fadenbändchen. MeineResultate end- 
lich übertreffen die amerikanischen und englischen, obgleich ich 
feine Seide anwende, die als organische Substanz von Sims 
und Simpson durchaus verworfen wird. Aber obgleich mir 
damit mehrmals die Heilung der Fistel nach vergeblicher An- 
wendung der Silberdrahtnaht gelang , glaube ich meine Erfolge 
doch nicht durch die Anwendung der feinen Seide (im 
Gegensätze zu den feinen Metalldrähten) erzielt zu haben, son- 
dern dadurch, dass ich die Zutageförderung der Fistel noch 
besser zu Stande bringe als jene, dass meine Methode der 
Anfirischung und Vereinigung und die Art der Nachbehand- 
lung die der Amerikaner übertrifft. 

y) Einfluss des Materials auf die Entstehung 
kleiner Fisteln, welche durch die Nähte erzeugt 
werden. Fadenlöchelchen können entweder primär beim 
Einschneiden innerhalb der ersten 3 — 4 Tage oder secundär 
durch langes Verweilen eiternder Nähte in der Blasenscheiden- 
wand entstehen. 
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Was die Entstehung der primären Fistelchen dnrcli 
Metalldrahtnaht betrifft, so wurde merkwürdiger Weise behaup- 
tet, dass die Metalldrähte nicht einschnitten und dass sie des- 
halb auch keine Fadenlöchelchen erzeugten. Obgleich mir 
diese Behauptung gerade nicht sehr wahrscheinlich vorkam, so 
hoffte ich doch, weil diese Eigenschaften so vielfitch hervor- 
gehoben waren, die Silberdrähte mit mehr Glflck als firflher die 
Seidenfäden bei der queren Obliteration der Scheide verwenden 
zu können. Bei dieser Operation werden nämlich sehr häufig 
Fadenlöchelchen erzeugt, welche der Heilung äusserst hart- 
näckig widerstehen. *) Ich wurde jedoch in meinen Hoffiiun- 
gen sehr getäuscht. Ich fand, dass die Metalldrähte mit der- 
selben Schnelligkeit durchschneiden wie Seiden- oder Linnen- 
föden von derselben Dicke und dass in Bezug auf die primäre 
Entstehung der Fistelchen kein Unterschied bei Anwendung 
von Metall- oder Seidenfäden besteht. Nach der ExstirpatioB 
zweier Cancroide an der Unteriippe hatte ich die Seitenwandun- 
gen des Defectes durch weitgreifende Silber- und Eisendraht- 
nähte, welche die ganze Dicke der Lippe umfassten, zusammen- 
gezogen. Nach zweimal 24 Stunden hatten die Nähte einge- 
schnitten und die Gewebe so bedeutend getrennt, dass ich in 
beiden Fällen noch am 6. Tage an der äusseren Seite der 
Drähte durch die offenen, eiternden Einschnitte mit der Sonde 
in die Mundhöhle gelangen konnte. Bei der Operation der 
Blasenscheidenfistel beobachteten Professor Wagner in Kö- 
nigsberg und Sims Fadenlöchelchen, welche durch Einschnei- 
den der Silberdrähte erzeugt wurden**), und in dem 9. 
und 10. der oben beschriebenen Fälle, in weldien ich 
zur Schliessung kleiner, nach querer Obliteration zurflck- 
gebliebener Fistelchen die Vereinigung durch Silberdrähte 



*^) FadeDlöchelchen entstehen bei der queren Obliteration so leicht and werden 
so schwierig*, besonders auch durch Aetzung, geheilt, weil die Harnröh renscheiden - 
wand an der Obliterationsstelle äusserst dünn ist. (S. oben Fig. 9.) 

**) S. Sims a. a.D. Pag. 14. — Andere Operateure, welche die Silbemabt an- 
wendeten, machen keine darauf bezüglichen Angaben. Jedoch blieben bei den Ope- 
rationen derselben sehr häufig kleine Fistelchcn zurück, welche wohl nicht selten ihren 
Ursprung den einschneidenden Nähten zu verdanken hatten. 
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hergestellt hatte, heilte zwar die ursprüngliche Oeffiiung, aber 
es entstanden jedesmal neue Fistelöflfnungen, welche durch Ein- 
schneiden der Drähte bedingt waren. Später gelang es mir, 
diese Fistelöflftiungen mit Anwendung von feiner Seide zur Ver- 
Schliessung zu bringen. — Ich bin deshalb, trotz Sims und 
seiner Anhänger Behauptungen, der Ueberzeugung , dass die 
Substanz der einschneidenden Fäden keinen Einfluss auf das 
Zustandekommen der Fadenlöchelchen ausübt. Ich glaube viel- 
mehr zwei andere Momente als die Ursache derselben beschal- 
digen zu müssen. Dies ist in erster Linie ein allzuschnelles 
Einschneiden, bedingt durch zu festes Knoten, und weiterhin 
eine bedeutendere Dicke des Fadens. Durch ersteres können 
die Gewebe so schnell getrennt werden und durch letztere 
können so breite Einschnitte entstehen, dass die Wiederver- 
wachsung dieser Einschnitte nicht hinreichend schnell und fest 
zu Stande kommt, um dem andrängenden Urine Widerstand zu 
leisten. In dem oben beschriebenen 4. Falle hatte ein allzu- 
festes Knoten eines doppelten Fadens den Einschnitt verursacht 
und in mehreren meiner früheren Operationen glaube ich die 
Dicke des angewendeten Fadens als die Ursache der Löchelchen 
ansehen zu müssen. 

Secundäre Fist eichen, die durch langes Verweilen 
der Nähte in den Geweben (also nach dem 3., 4. und 5. Tage, 
wenn die Nähte aufgehört haben einzuschneiden) erzeugt wer- 
den, sind bei Weitem seltener als primäre. — Durch das Ver- 
weilen der Metalldrähte in der Blasenscheidenwand sollen 
nach Angabe der Autoren niemals Fistelchen entstehen. Ich 
glaube diese Beobachtungen für richtig halten zu dürfen, da 
ich selbst bei Anwendung stärkerer Seide keine secundäre 
Fistelbildung gesehen habe. Waren die Fistelchen nicht beim 
Einschneiden entstanden, so bildeten sich keine neuen, auch 
wenn die Nähte sehr lange Zeit in der Blasenscheidenwand 
verweilten. In mehreren meiner früheren Fälle waren über- 
sehene Nähte bis zu 2 Monaten in der Blasenscheidenwand 
zurückgeblieben, femer habe ich bei einigen meiner neuesten, 
im Anhange beschriebenen Operationen absichtlich und un- 
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absichtlich Fadenschlingen von feiner Seide 10 und 12, selbst 
bis zu 14 Tagen in den Geweben zurückgelassen, aber nichts- 
destoweniger waren keine Fadenlöchelchen entstanden. Ja, 
selbst in 2 Fällen (einem früheren und einem neueren), in 
welchen die Nähte in der Blasenscheidenwand 4 und 5 Wochen 
lang verweilten und nicht einheilten, sondern eiterten, hatten 
sich doch keine secundären Fistelchen gebildet. Die Faden- 
schlingen zusammt Knoten hatten sich so in die Gewebe 
zurückgezogen, dass ich sie nicht bemerken konnte; um die 
Oeffhung, in welcher der Faden lag und die ein Weniges 
eiterte, hatten sich Granulationen gebildet. Nach 4 und 
5 Wochen entdeckte ich innerhalb dieser Granulationen die 
Naht, entfernte sie und nach 2 Tagen waren die Granulationen 
zur festen Narbe geworden. — Aus diesen Beobachtungen 
erhellt wohl zur Genüge, dass der Vorzug, welcher in dieser 
Beziehung für die Metalldrähte geltend gemacht wurde, auch 
auf die feine Seide auszudehnen ist. 

d) Einfluss des längeren Verweilens der Me- 
talldrähte in den Fistelrändern auf die Hellung 
der Fistel. Die Metalldrähte haben vermöge ihrer glatten 
Oberfläche eine grössere Tendenz zum Einheilen als Seide, 
auch wenn diese ebenso fein ist als Silberdraht. (S. oben.) Man 
liess deshalb die Drahtschlingen bis zum 10. und 12. Tage nach 
der Operation liegen und glaubte, dass dadurch ein grosser 
Gewinn für die Unterstützung der Narbe und für die nachträg- 
liche Heilung kleiner Fistelchen, die in der Narbe zurück- 
geblieben sind, erwachse, — ein Gewinn, welchen die Metall- 
drahtnaht vor der Naht mit Seide voraushabe. — Diese Unter- 
stellung ist jedoch nicht begründet. Denn wir haben bereits 
oben gesehen, dass feine Nähte (sowohl Silber- als Seiden- 
nähte) schon nach dreimal 24 Stunden so weit eingeschnitten 
haben, dass sie der Narbe keine Stütze mehr gewähren 
können, dass also der gehoffte Vortheil ein illusorischer 
ist. Ferner scheint mir das lange Liegenlassen der Draht- 
schlingen, wodurch man eine nachträgliche Heilung kleiner, 
nicht primär verheilter Stellen der Fistel erzielen will, gerade 
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das Gegentheil von dem gewünschten Erfolge zu bewirken. 
Denn kleine zurückgebliebene Fistelchen können sich nur durch 
Narbencontraction schliessen. Liegt aber die offene Draht- 
schlinge in den Rändern, so werden diese durch die starre 
Schlinge auseinandergehalten, so dass auf diese Weise der 
Narbencontraction geradezu entgegengewirkt wird. Ich habe 
bei meinen Fisteloperationen mehrmals eine spontane Heilung 
kleiner, in Narben zurückgebliebener Fistelchen beobachtet, 
aber es ist kein Beispiel bekannt, dass mit langem Liegenlassen 
eines Silberdrahtes eine zurückgebliebene Fistelöffiiung geheilt 
wäre. Bei Herrn Wilms in Berlin sah ich 14 Tage nach 
einer Fisteloperation einen Silberdraht um eine Stelle der Fistel 
liegen, welche nicht geheilt war. Eingezogenen Nachrichten 
zufolge schloss sich diese Oeflfhung auch später nicht und 
musste von Neuem operirt werden. Wilms, welcher bereits 
6 Fisteln mit Silberdrähten heilte und die Nähte immer sehr 
lange liegen Hess, gab mir brieflich an, dass auch er keinen 
Einfluss auf die Heilung zurückgebliebener Fistelchen dadurch 
beobachtet habe. — Man wird desshalb die Metalldrähte bei 
zugänglichen Fisteln nach dem 5. und 6. Tage zu entfer- 
nen suchen und die definitive Heilung nicht unnöthigerweise 
durch Liegenlassen derselben verzögern. *) 

Nur in Fällen, in welchen die Fistel sehr schwierig 
zugänglich ist, kann es von Vortheil sein, wenn die Nähte 
ohne Schaden anzurichten lauge Zeit in der Blasenscheidenwand 
verweilen können. Denn bei stärkerer Ausdehnung der Scheide, 
die hier zur Herausnahme der Fäden noth wendig ist, könnte 
die firische Narbe Schaden leiden. — Aber auch in dieser Be- 
ziehung haben die Metalldrähte keinen Vortheil vor der Naht 
mit feiner Seide voraus, da, wie wir oben bereits auseinander- 
gesetzt haben, auch die feine Seide sehr lange Zeit ohne den 
geringsten Nachtheil in den Geweben verweilen kann. 

e) Anwendbarkeit der verschiedenen Fäden bei 



*) Die Metalldrähte rauas man einige Tage länger liegen lassen als Seiden- 
fäden, weil bei der Herausnahme der starren Drahtschlingen eine bedeutendere 
Zerrung entsteht, 

7 
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der Operation der BlasenscheidenfisteL Während 
ich bei den bisher in Rede gekommenen Eigenschaften der 
Fäden aus verschiedenen Substanzen nachweisen musste, das» 
feine Seidenfäden den Metalldrähten nicht nachstehen, so dürfte 
kaum ein Einwand gemacht werden, wenn ich in Bezug auf 
Anwendbarkeit, die Seide den Metalldrähten in jeder Beziehung 
voranstelle. Die grosse Flexibilität der Seide, die Abwesenheit 
jeder Elasticität, ihre verhältnissmässig grosse Festigkeit be- 
wirken, dass ihre Anlegung und Befestigung sowohl an der 
Körperoberfläche als in der Tiefe von Höhlen auf die em- 
fachste und sicherste Weise bewerkstelligt werden kann. Die 
feinen Metalldrähte (SUber und Eisen) leiden dagegen an den 
Uebelständen der Steifigkeit und Brüchigkeit. Dadurch wird 
ihre Anwendung schon an der Körperoberfläche schwieriger 
als die der Seidenfäden, aber die Schwierigkeit der Anwen- 
dung steigt noch um eui Beträchtliches bei Operationen in 
Höhlen. Die Durchführung der Nähte durch die Wundränder 
macht bei hochsitzenden Fisteln nöthig, dass der Silberdraht 
an einem Seidenfaden durch den Wundrand geführt wird*); 
nach Einlegung einiger Nähte starren die Enden derselben aus 
der Höhle und erschweren jede weitere Nahtanlegung; zur 
Sicherung der Vereinigung hält man äusserst künstliche Appa- 
rate, wie sie auf Pag. 78 abgebildet sind, für nothwendig, 
deren Anwendung sehr viel Zeit und Mühe erfordern; bei 
der Befestigung der Drähte kommt es endlich nicht selten vor, 
dass der Draht bricht und dass die mühsame Anlegung einer 
Ersatznaht erforderlich wird. Je tiefer aber die Höhle ist, in 
welcher operirt wird, desto schwieriger wird die Anlegung 
der Naht, und es ist einleuchtend, dass eine Operation, etwa 
in den Seitentheilen des Vaginalgewölbes, durch die Silber- 
drahtnaht für Patientin und Arzt bis ins Unerträgliche verlän- 
gert werden muss. — Die dickeren, von Simpson ange- 



*) Bei Anlegung der Nähte von Innen nach Aussen durch je einen Wund- 
rand, durch welche die genaueste Vereinigung erzielt wird (8. später, Ein- 
führung der Nähte), verursachen die Metalldrähte noch grössere Schwierig- 
keiten, weil die Drahte sich dabei leicht verdrehen und abbrechen. 
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wendeten Eisendrähte sind zwar fester als die sehr feinen 
Metalidrähte und sie lassen sich sogar wie die Seide zu einem 
Knoten verschlingen, aber ihre Anwendung ist doch um Vieles 
schwieriger als die der Seidennähte, und ihrer grösseren 
Dicke wegen können leichter Fadenlöchelchen entstehen als 
bei Anwendung sehr feiner Fäden. 

Die Pferdehaare, die wie die Metalldrähte sehr fein 
sind, eine glatte Oberfläche haben und bei der Wundnaht nicht 
aufquellen, habe ich im 10. Falle mit Glück bei 2 Fistelchen 
gebraucht, die nach querer Obliteration der Scheide zurück- 
geblieben waren. Trotzdem werden sie keine ausgedehntere 
Anwendung bei der Operation der Blasenscheidenfisteln finden. 
Denn wenn die Haare auch biegsamer sind als Silberdrähte, so 
sind sie doch noch zerreisslicher als diese und lassen sich 
ihrer Glätte und Elasticität wegen in tiefen Höhlen nur schwie- 
rig hinreichend fest knoten. An der Körperoberfläche dagegen 
lassen sie sich ebenso gut gebrauchen und leisten durchaus 
dasselbe wie die Metalldrähte. Ich habe bei Vereinigung von 
Wunden der verschiedensten Art sehr befriedigende Resultate 
erhalten. Von feiner Seide werden sie aber durch die leich- 
tere Anwendbarkeit und die leichte Befestigung des Knotens 
bedeutend übertroffen. — Ich glaubte auf dieses Material auf- 
merksam machen zu müssen, weil es unter Umständen (wenn 
die Seide fehlt) nützlich sein kann, die Brauchbarkeit der 
Pferdehaare zur Wundnaht zu kennen, da sie so überaus 
leicht zu beschaffen sind. Besonders dürfte ihre Anwen- 
dung im Kriege von Nutzen sein, wo jeder Reiter das Ma- 
terial zur Wundnaht im Schwänze seines Pferdes mit in die 
Schla<5ht trägt. *) 

Seidenwurmdarmsaiten (Silkworm gut, fil de 
Florence), welche von Dr. Passavant in Frankfurt a. M. 



*) Nicht allein zur Vereinigung von Hautwunden, sondern auch zu grösseren 
Wunden, z. B. Ampatatiouswunden , habe ich 3- und 4fach zusammengelegte Pferde- 
haare benutzt. Diese Stränge von Pferdehaaren lassen sich schwieriger festknoten 
als starke Seiden- und Linnenfäden ; aber wo diese fehlen , wird man ohne Weiteres 
seine Zuflucht zu jenen nehmen können. 

7* 
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zuerst zur blutigen Naht angewendet wurden, haben ebenfalls 
eine sehr glatte Oberfläche und übertreffen an Festigkeit den 
Metalldraht und die Pferdehaare. Ihrer Glätte und Elasticität 
wegen sind sie aber bei Operationen in Höhlen nur sehr 
schwierig hinreichend fest zu knoten, besonders wenn eine 
stärkere Spannung der Ränder damit zu überwinden ist. Ausser- 
dem ist dieses Material sehr theuer und schwieriger in der 
benöthigten Feinheit zu bekonunen als alle übrigen Materialien. 

Aus dem Angeführten geht hervor, dass feine Seide in 
Bezug auf die wichtigsten der bei der Operation der Blasen- 
Scheidenfistel in Rede kommenden Punkte, wie auf das Zu- 
standekommen der prima intentio, auf die Vermeidung der 
Fadenlöchelchen, auf das unschädliche Verweilen der Faden- 
schlingen in der Blasenscheidenwand, keinem der übrigen Ma- 
terialien nachsteht, dass sie aber alle an Festigkeit, an leich- 
ter und sicherer Anwendbarkeit bedeutend übertrifft. 

Zur Operation der Blasenscheidenfisteln 
wende ich daher Seide von der Feinheit eines 
starken Pferdehaares an,*) die gut gedreht und 
von möglichster Festigkeit ist. **) Diese Seide 
gebrauche ich nicht allein zur Vereinigungs-, son- 
dern auch zur Entspannungsnaht. Nur in Fällen, 
in welchen die Wundränder dick oder breit sind 
(z. B. zur Obliteration des Muttermundes, zur 
queren Obliteration der Scheide) oder zur Ver- 
einigung grosser Fisteln, bei welchen eine starke 
Spannung zu überwinden ist, gebrauche ich zu 
den weit- und tiefgreifenden Nähten zweifach 
zusammengelegte feine Seide oder auch dickere 
Seidenfäden. 



*) Mit feinen, gut gedrehten Linnenfäden wird wohl dasselbe erreicht wi^ mit 
Seidenfäden. 

**) Ich wende feine Seidenfäden von weisser Farbe an, weil diese nach Ver- 
sicherung der Posamentiere fester sind als die anders gefärbten. 
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e) Enfflhnmg und Entfemungr der Nähte. 

Ich lege die Nähte so an, dass ich mit stark gekrtimmter, 
am Nadelhalter befestigter Nadel in die Fistel eingebe 
Flg. M. nmj jedes Fadeneode fftr sich von Innen 
nach Aussen durch je einen Wundrand 
führe. Es scheint mir von Wichtigkeit, dass 
die Naht auf diese Weise angelegt wird. Denn 
nur dadurch können die Wundränder (welche 
sich häufig nach Innen umwälzen) stets mit 
Sicherheit so genau umfasst werden, dass sich 
die Wundflächen aufs Genaueste decken, wäh- 

\ rend dies weniger sicher erreicht wird, wenn 
man die Nähte in einer Tour (von Aussen nach 
Innen und von Innen nach Aussen) durch beide 
Wundränder führt. Ausserdem wird bei meiner 
Art der Nahtaiilegung ein Eindrängen der Bla- 

^ senschleimhaut zwischen die Wundränder am 
Leichtesten vermieden. — Zur schnelleren Aus- 
fiihrong der Naht wird jedes Fadenende mit 
je einer Nadel versehen. Sobald eine Faden- 
schlingc durch die Ränder geleitet ist, werden 
ihre Enden durch einen Knoten verbunden, damit 
sich die oft zahlreich einzulegenden Fäden we- 
niger leicht untereinander verschlingen. — Die 
von mir benutzten Instrumente sind: Ein Roux- 
Bcher, von Jobert modificirter Nadelhalter, wel- 
cher länger als der ursprtingliche und mit brei- 
terer Platte an der verschiebbaren Kanüle ver- 
sehen ist. Zum Nähen dienen sehr feine Nadeln 
(S. Fig. 25), welche kurz und stark gekrümmt sind, 
um in die Fistel eingehen und die Wundränder 
von Innen nach Aussen durchstechen zu können. 
Zum Fassen des Randes dienen scharfe Häkchen 
oder eine lange Hakenpincette (S. Taf. II u. III). 

Vl^ U. BoBx'scher, von Jobert laodiGcirler Nsdelbalter mit feiner, stark 
KCkrümiiiter Hadel armirt. In natürlicher Grösse. 
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Das Knoten der Nähte zur Vereinigung der Wund- 
ränder darf nur massig fest geschehen. Die Entspannungsnähte 
werden Etwas stärker angezogen als die Vereinigungsnähte. 
Ein sehr festes Zusammenknoten der Nähte, wie es von 
einigen Seiten (z. B. von Esmarch) befürwortet wird, kann 
offenbar nur Schaden bringen. Die Nähte können durchschnei- 
den, bevor eine hhireichend feste Verwachsung der Fistel- 
ränder zu Stande gekommen ist und es können Fadenlöchel- 
chen entstehen, weil die Gewebe von den Nähten schneller 
durchtrennt werden, als die Fadeneinschnitte wiederverwachsen. 
(S. oben, Fadenlöchelchen.) 

Die Entfernung der Nähte geschieht von dem 4. 
bis zum 7. Tage. Bei schwierig zugängiger Fistel habe ich 
die Herausnahme einzelner Nähte auch schon bis zum 10. 
und 12. Tage verschoben. — Zur Bloslegung der Nähte 
bediene ich mich entweder eines kurzen, weiten, vom schief 
abgeschnittenen, runden Speculums oder der oben beschriebe- 
nen rinnen- oder plattenförmigen Specula. Nicht selten ist 
hier die Anwendung zweier plattenförmigen Specula von sehr 
grossem Nutzen. — Zum Fassen und Durchschneiden der 
Nähte gebrauche ich eine lange Hakenpincette und eine lange, 
nach der Fläche gebogene oder eine gerade Scheere. 



5) Art der Nachbehandlung. 

Bis in die neueste Zeit war die Nachbehandlung höchst 
mühsam und zeitraubend; sie erforderte die grösste Ausdauer 
und Geduld von Seiten der Patientin und die grösste Aufmerk- 
samkeit von Seiten des Arztes. Besonders hielt man zwei 
Einflüsse für höchst nachtheilig, nämlich die vergiftende 
Wirkung des Urins auf die frisch vereinigte Wunde 
und die Ausdehnung der Urinblase durch Ansamm- 
lung des Urins. Ohne Abwendung dieser Einflüsse glaubte 
man und glaubt dies auch gegenwärtig noch fast allgemein, 
dass keine Fistelheilung zu Stande kommen könne. Man giebt 
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sich jetzt noch die undenklichste Mühe, diese Einflüsse zn 
nentralisiren. Zwar lässt man jetzt nicht mehr die Bauchlage 
einhalten, bis die Haut auf Ellenbogen und Knieen durch 
Druckband leiden, man macht nicht mehr den Blasenstich 
oberhalb der Symphyse, um von hier aus dem Urine bestän- 
digen Abfluss zu verschaffen, man setzt die Patientin nicht 
mehrere Tage hindurch in warme Voll- oder Sitzbäder, um 
hierdurch günstig auf die Verheilung zu wirken; aber man 
lässt immer noch einen Katheter en permanence in der Urin- 
blase bis zum 6. und 10. Tage liegen,*) die Patientin muss 
itnmer noch während dieser ganzen Zeit eine bestimmte Lage 
einhalten, der Arzt ist immer noch genöthigt, die Patientin 
aufs Sorgfilltigste zu überwachen und sie Tag und Nacht mit 
geschulten Gehülfen zu umgeben. Denn um der Verstopfung 
des permanent einliegenden Katheters zu begegnen, muss dieser 
mehrmals des Tages ausgezogen und gereinigt werden, um die 
in den meisten Fällen entstehenden Schmerzen und den Urin- 
drang zu lindern, müssen häufige Einspritzungen mit lauem 
Wasser durch den Katheter gemacht werden. **) — Auch ich 
habe diese Vorsichtsmassregeln angewendet, ich habe mit 
grösster Geduld und Ausdauer die Nachbehandlurg selbst ge- 
leitet, ich habe Tage und Nächte am Bette der Patientin zu- 
gebracht und habe die nöthigen Hülfen selbst geleistet, weil 
ich sie keinem Gehülfen anvertrauen wollte, aber ich bin end- 
lich zur Ueberzeugung gekommen, — dass das permanente 
Einliegen des Katheters überflüssig ist, sogar 
sehr schädlich werden kann. 

Auf folgende Gründe stützt sich diese meine Ansicht: 
1) Durch eine Reihe von Beobachtungen, welche ich durch 
Experimente vervollständigte, erwiess sich, dass der Urin 



*) Die Amerikaner wenden einen von Sims angegebenen S förmig gekrümmten 
Katheter an, welcher ohne Befestigung in der Urinblase liegen bleiben kann. Durch 
ihn wird aber natürlich die Blasenreizung nicht vermindert. 

**) Uenke will sogar durch einen Katheter k double courant unausgesetzte 
Einspritzungen machen und Esmarch behandelte seine Operirten mit halbstündlichen 
Einspritzungen, um den Urin zu verdünnen. 
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weder auf die Wunde, noch auch auf die frisdie 
Narbe einen schädlichen Einfluss ausübt, also we- 
der die prima intentio verhindert, noch eine zu 
Stande gekommene löst. — In Fällen, in weldhen die 
Fistel nur theilweise geheilt war, floss der Urin schon am 
3. oder 4. Tage durch die zurückgebliebene Oeflfhung in 
der frischen Narbe, aber dennoch löste sich der ge- 
heilte Theil nicht, ja meist verkleinerte sich die Fistel noch 
nachträgUch durch Narbencontraction ; in einem Falle, in 
welchem bei einer Blasenscheidenfistel gleichzeitig eine Ham- 
leiterscheidenfistel bestand, heilte die erstere, obgleich die 
frisch vereinigte Wunde sowohl an der Blasen- als an der 
Scheidenseite (durch die Harnleiterscheidenfistel) beständig mit 
Urin getränkt wurde ; in einem anderen Falle floss ein 
Theil des Urins während mehrerer Stunden durch die nicht 
wasserdicht geschlossene Wunde in die Scheide ab, in einem 
zweiten Falle spritzte er, während die Patientin noch auf dem 
Operationstische lag, bei Brechanfallen zwischen den vereinigten 
Wundrändern heraus, aber nichtsdestoweniger heilten die Fisteln 
per primam intentionem; ebenso heilte im oben beschriebe- 
nen 12. Falle der grosse Mastdarmdefect durch erste Vereini- 
gung, obgleich eine gleichzeitige Incontinenz der Urinblase 
bestand, welche verursachte, dass während der Operation die 
angefrischten und nach der Operation die vereinigten Wund- 
ränder beständig 'mit Urin getränkt wurden. — Nach diesen 
Erfahrungen glaubte ich zum weiteren directen Beweise der 
Unschädlichkeit des Urins auch Wunden an anderen Körper- 
theilen damit benetzen zu dürfen.*) Ich tränkte die Wund- 
flächen zweier Schnittwunden am Kopfe eines Erwachsenen 
und einer Schnittwunde auf der Wange eines zweijährigen Kin- 
des vor der Vereinigung mit Urin und benetzte zwei weitere 
Kopfwunden, welche wegen zu grossen Substanzverlustes durch 



*) Zu diesen Experimenten war ich am so mehr berechtigt, als ich schon früher 
mehrere Wunden (einmal sogar eine penetrirende Kniegelenks\^unde) primär verhei- 
len sah, welche sogleich nach ihrer Entstehung mit Urin benetzt worden waren. 
Der Urin wurde als heilkräftig für Wunden angesehen. 
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secunda intentio heilen mussten, täglich mit derselben Flüssig- 
keit. Die drei ersten Wunden heilten primär, die beiden 
anderen durch Granulationen, ohne dass ich den geringsten 
schädlichen Einfluss auf die regelrechte Verheilung hätte wahr- 
nehmen können. *) 

2) Eine zweite Reihe von Beobachtungen belehrte mich, 
dass durch eine auch schon sehr bedeutende 
Zerrung der Wundränder, wie sie bei normaler 
Anfüllung der Blase kaum vorkommen dürfte, die 
Heilung nicht beeinträchtigt wird, wenn die Rän- 
der gut ausgeschnitten sind und die Vereinigung 
gut hergestellt ist. — In mehren Fällen kam es vor, 
dass sich der Urin am 2., 3., 5. Tage (bei Verstopfung 
des Katheters) in solcher Menge in der Blase angesammelt 
hatte, dass er mit heftigem Drange aus derselben geschleudert 
wurde; in einem anderen bereits oben erwähnten Falle, in 
welchem ich eine grosse Fistel mit sehr unnachgiebigen Rän- 
dern durch die Doppelnaht zusammengezogen hatte, waren 
solche Blasenkrämpfe entstanden, dass mehrere Tage hindurch 
der Katheter und jeder Tropfen Urins mit Gewalt aus der 
Urinblase geschleudert wurde und dass desshalb die frisch ver- 
einigte Wunde ohne einliegenden Katheter ihrem Schicksale 
überlassen werden musste; in mehreren Fällen endlich war 
nach der Operation, welche in der Chloroformnarkose vorge- 
nommen wurde, sehr häufiges, bis zu 24 und 36 Stunden fort- 
gesetztes Erbrechen eingetreten, wobei die Blasenscheidenwand 
mit Heftigkeit nach Unten gegen den Scheideneingang gedrängt 
wird, — trotz aller dieser ungünstigen Ereignisse war vollstän- 
dige Heilung der Fisteln eingetreten. In allen diesen Fällen 
hatte aber ohne Zweifel eine viel bedeutendere Zerrung statt- 
gefianden, als sie bei normaler Anfiillung der Urinblase vorge- 
kommen wäre. 



*) Ich dehnte diese Experimente auch auf granulirende Wunden aus, weil es 
mir darum zu thun war, die Ansicht zu prüfen, ob der Urin durch seine Beschaffen- 
heit vielleicht die Verheilung der Fisteln durch Granulationen verhindern könne. 
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Durch diese Beobachtungen war erwiesen, dass das per- 
manente Einliegen eines Katheters zur beständigen Ableitung 
des Urins von der Wunde und zur Verhütung der Anfullung 
der Blase durchaus überflüssig ist. 

3) Aber weiterhin stellte sich heraus, dass der perma- 
nent einliegende Katheter in den meisten. Fällen 
sogar schädlich auf die Verheilung der Fistel 
wirken muss. — Verhältnissmässig sehr selten wurde das 
permanente Einliegen gut ertragen; meistentheils entstanden 
schon in den ersten Tagen nach der Operation mehr oder 
weniger heftige Blasenreizung, Schmerzen in der Blase, Urin- 
drang, selbst Blasenkrämpfe, welche verschwanden, so- 
bald der Katheter aus der Blase entfernt wurde. 
Wie obenibereits bemerkt wurde, kam es mehrmals vor, dass 
der Katheter sich verstopfte und dass dadurch eine starke Aus- 
dehnung der Blase und so heftiger Urindrang entstand, dass 
der Urin neben dem Katheter aus der Urinblase geschleudert 
wurde. War (wie es nicht selten vorkam) die Verstopfung 
des Katheters durch einen in seine Fenster eingedrungenen 
Schleimhautwulst bedingt, so war auch die Herausnahme äusserst 
schwierig und schmerzhaft. Der Katheter konnte nur durch ge- 
waltsame Drehungen um seine Längsachse von dem Wulste 
befreit und ausgezogen werden, wobei Zerrungen und Ver- 
letzungen der Blasenschleimhaut nicht zu vermeiden waren. 

Durch die nachtheiligen Folgen des permanent einliegen- 
den Katheters bewogen, modificirte ich die Nachbehandlung in 
einigen Fällen in der Weise, dass ich den Katheter nicht per- 
manent einlegte, sondern vermittelst desselben nur alle 2 Stun- 
den den Urin durch geschulte Wärter entleeren liess. Als 
aber auch bei dieser Behandlung schon nach 2 Tagen heftige 
Schmerzen in der Harnröhre, Blasenreizung und Urindrang 
entstanden, weil die Harnröhre durch die häufige Einführung 
des Katheters wund geworden war, als ich ferner bemerkte, 
dass \on den Gehülfen meine Vorschriften in Bezug auf die 
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Zeit der Entleerung des Urins nicht immer eingehalten, son- 
dern dass derselbe in der Nacht zuweilen nur in Zwischen- 
räumen von 4 — 5 Stunden entleert wurde, — so wagte ich 
den bedeutenden Schritt zur Vereinfachung der 
Nachbehandlung, dass ich den Katheter gänzlich bei 
Seite legte. *) 

Meine Nachbehandlung ist bis zur Heraus- 
nahme der Nähte durchaus indifferent. Die Un- 
zahl minutiöser Vorschriften, deren Erfüllung 
so peinigend für Arzt und Patientin waren, sind 
ganz weggefallen. Die Patientin kann jede be- 
liebige Lage einnehmen. Sie lässt den Urin, 
sobald sie das Bedürfniss dazu fühlt, entweder 
in der Rückenlage in eine flache Bettschtissel 
oder, wenn sie das nicht vermag, im Sitzen oder 
in der Knieellenbogenlage. Nur in den seltenen 
Fällen, in welchen die Patientin durchaus nicht 
im Stande ist, den Urin freiwillig zu entleeren, 
wird der Katheter zwei- bis dreistündlich appli- 
cirt. **) Am 4. — 5. Tage werden bereits Ver- 
suche zur Herausnahme der Fäden gemacht und 
diese Versuche in den folgenden Tagen wieder- 
holt. Am 8. Tage kann die Patientin das Bett 
verlassen, selbst wenn nicht alle Nähte entfernt 
worden sind.***) — Um die Stuhlentleerung, mit 
welcher ein starkes Drängen nach unten verbun- 
den ist, in den ersten 8 Tagen zu verhüten, wird 
in dieser Zeit nur wenige Nahrung gereicht. 
Dagegen mögen die Patientinnen trinken so viel 
sie wollen. Bei etwaigem Eintritte von Blasen- 



*) Vergl. meine Abhandlang in Scanzoni's Beiträgen, B. IV. Pag. 206. 

**) Ein solcher Fall, in welchem das Unvermögen den Urin freiwillig zu ent- 
leeren, 3 Tage hindurch bestund, kam mir kürzlich vor. (S. im Anhang Fall 3.) 

***) Die Nähte bringen keinen Schaden; ihre Herausnahme, die manchmal sehr 
schwierig sein kann, darf desshalb nicht erzwangen werden. 
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reizung, von lästigem Drängen reiche ich Mor- 
phium, % GrJ*- pr. Dosi, und lasse täglich mehrmals 
Einspritzungen von warmem Wasser in die Scheide (nicht 
in die Blase) machen. 

Diese vereinfachte Nachbehandlung wurde in allen, oben 
beschriebenen 12 Fällen eingehalten und ich glaube, dass die 
Heilung der Fisteln dadurch gefördert wurde. Nur in einem 
dieser Fälle (Fall 4) kam heftiger Stuhl- und Urindrang vor, 
welche durch Annähen der Ueberreste des vorderen an das 
hintere Vaginalgewölbe bedingt waren, aber der Verheüung 
der Fistel keinen Schaden brachten. In allen übrigen Fällen 
waren Urindrang, Blasenreizung, Blasenkatarrh in äusserst 
geringem Grade oder nicht vorhanden, und Fieber, perito- 
nitische Erscheinungen kamen nicht mehr vor. *) — In eini- 
gen Fällen, in welchen die Patientinnen nach der Operation 
nicht im Stande waren, im Liegen den Urin freiwillig zu 
lassen, entleerte ich denselben mit Hülfe des Katheters. Aber 
schon nach zwei- bis dreimaliger Application desselben in 
Zwischenräumen von 2 — 3 Stunden konnte die Entleerung 
freiwillig geschehen. 



*) In den im Anhange beschriebenen 7 Fällen wurde zweimal heftiger Urin- 
drang mit bedeutenden Blasenschmerzen beobachtet. Diese Symptome waren aber 
ebenfalls durch besondere Umstände bediugt und beeinträchtigten die Heilung nicht. 
(S. im Anhange, Fall 14 und 16.) 



Anhang. 



I. 

Kurze Beschreibung weiterer sieben Krankheitsfälle 
und der dabei ausgeführten Operationen. 



Während der Abfassung und des Druckes dieser Schrift, im 
Sommer und Herbste 1861, habe ich an meinem neuen 
Wohnorte, in Rostock, 9 Fisteln, welche an 7 Patientinnen 
vorkamen, zur Heilung gebracht. Die Krankengeschichten 
glaube ich in Kürze hier anreihen zu dürfen, weil 5 der 
7 Krankheitsfälle aussergewöhnliche Complikationen boten, weil 
die dabei ausgeführten Operationen öfters sehr schwierig und 
complicirt, die Resultate nichtsdestoweniger äusserst günstig 
waren. Sie können als weitere Bestätigung der Zweckmässig- 
keit der oben beschriebenen Operationsmethode dienen. — 
Die Operationen, die Entfernung der Nähte und die Untersuchun- 
gen zur Constatirung der Heilung führte ich mit der gütigen 
Assistenz meiner CoUegen, der Herren Prof. Strempel, Veit, 
Thierfelder, der DDr. Scheven, Brummerstädt und 
Jacobi aus. Herr Prof. Veit (Prof. der Geburtshülfe) hatte 
die Güte, die Beckenmessungen vorzunehmen, da es mir darum 
zu thun war, die Beckenmasse von einem Fachmanne controlirt 
zu haben. 

Fall. XIII. Johanna Wendt zu Zahren bei Penzlin in Mecklen- 
barg-Schwerin hatte in Folge einer schweren Zangengebart im Jahre 1860, 
bei welcher das Kind übrigens lebend zu Tage gefördert wurde, eine Blasen- 
scheidenfistel acquirirt. Die Fistel hatte ihren Sitz dicht am Mutter- 
munde und war nur so gross, dass man mit dickem Katheter in 
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die Blase gpelangen konnte. Zur Operation (am 8. Juni 1861) schnitt ich 
die Fistel in querer Richtung sehr ergiebig aus und vereinigte sie mit 5 in einer 
Reihe liegenden, die Wundränder dicht umgreifenden, feinen Seidennahten. — 
Nach dem 5. Tage wurden 4, nach dem 11. Tage 1 Naht vom linken Winkel 
entfernt. Die Fistel war bis auf eine sehr feine Oeffhung in der Mitte der Narbe 
geheilt. Durch eine einmalige Aetzung dieses Fistelchens mit feinem Höllenstein- 
stifte, welche 6 Wochen nach der Operation ausgeführt wurde, trat vollstän- 
dige Heilung ein. — Die Coujugata war 3Vt''. 

Fall XIV. Baronin v. M , aus der Nähe von Witepsk in 

p 1 n i 8ch R a s s 1 a n d , litt seit einem Jahre an einer sehr bedeuteoden nnd com- 
plicirten Zerreissung der Urinblase, welche in Folge der ersten Geburt, einer 
schweren Zangengeburt, entstanden war. Die Harnröhre bestand nur 
noch in einem Rudimente von 27« Ctm», das noch überdies 
obliterirt war; der Substanzverlust der Blasenscheidenwand be- 
traf den ganzen Blasengrund vom Ueberreste der Harnröhre bis 
zum Muttermunde und in die Seitentheile des Yaginalgewölbes, 
so dass von dem Blasengrunde nur VtCtm. breite Seitenleisten 
zurückgeblieben waren; die Blasenschleimhaut war durch den 
Defect der Blasenscheidenwand vorgefallen und mit der hin- 
teren Scheidenwand sehr breit verwachsen. — Zur Heilung der 
Patientin durchstach ich die Verwachsungsstelle der Harnröhre mit dem Trocar 
und machte sie durch Anwendung immer dickerer Bongies innerhalb dreier 
Wochen für den stärksten Katheter wegsam. Darauf trennte ich die breite Ver- 
wachsungsstelle der Blasenschleimhant mit der hinteren Scheidenwand nnd führte 
endlich 8 Tage nach dieser Lostrennung, am 13. Juli, die Operation des 
enormen Blasendefectes aus. Obgleich in diesem Falle nur geringe Hoffnung zur 
Heilung desselben durch Vereinigung der Defectrönder bestand, so beschloss ich 
doch, einen Versuch zu machen, bevor ich zur Verschliessung der Scheide 
schritt. Die Anfrischung der Defectränder bis in die Seitentheile des Vaginal- 
gewölbes war äusserst mühsam; es spritzten dabei 5 Arterien, welche theils tor- 
quirt, theils durch Aufspritzen mit kaltem Wasser zum Verschluss gebracht wur- 
den. Nur durch grosse Schwammstücke , welche in die Blase gebracht wurden, 
konnte wahrend der Operation der Vorfall der Blasenschleimhaut verhindert, die 
Rander zugangig gemacht werden. Die Vereinigung von Hinten nach Vom, 
d. i. die Vereinigung des Ueberrestes der Harnröhre mit dem Uterua und 
den Seitentheilen des Vaginalgewölbes, musste aufgegeben werden, weil die 
Spannung in dieser Richtung zu bedeutend war. Ich vereinigte desshalb die 
Seitenleisten der Blasenscheidenwand in der Längsrichtung, nachdem sie durch 
tiefe Längsschnitte in die Seitenwandungen der Scheide mobil gemacht worden 
waren* Doch nur der mittlere Theil der Blasenscheidenwand konnte in der Ausdehnung 
von 3 Ctm« in der Längsrichtung aneinandergebracht werden; nach Hinten, nach 
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dem Muttermunde zu, legeten sich die angefrischten Defectränder der Seitentheile 
des Scheideng-ewölbes in querer Richtung an die wundgemachte vordere Mutter- 
mundslippe an und ebenso musste die langsvereinigte Blasenscheidenwand in querer 
Richtung mit dem wundgemachten Ueberreste der Harnröhre vereinigt werden. 
Auf diese Weise entstand eine 1 förmige Vereinigung der Blasenscheidenwan- 

dungen unter sich, mit der Harnröhre und dem Uterus. Bei der Vereinigung 
war eine bedeutende Spannung zu überwinden, wesshalb die Entspannungsnähte 
der Doppelnaht aus zweifach zusammengelegter Seide bestanden und an mehreren 
Stellen sehr weitgreifend waren. Zur Vereinigung dienten 16 Nähte, Die Ope- 
ration hatte 4 Stunden gewährt und 6 Unc. Chloroform waren verbraucht wor- 
den. — Nach der Operation entstand mehrmaliges Erbrechen und mehrtägiger 
heftiger Urindrang. Kein Urin konnte sich in der Blase sammeln; alle 10 Minu- 
ten wurde er unter heftigen Schmerzen aus der Blase geschleudert. Nach dem 
3. Tage nahmen die Blasenkrämpfe ällmählig ab und nach dem 4. Tage waren 
sie ganz verschwunden. — Vom 6. bis 10. Tage wurden die Nähte entfernt. 
Die ganze Wunde war bis auf 2 Fistelchen vereinigt. Das eine 
derselben, ein feines durch einen Faden erzeugtes Risschen, lag 3 Ctm. hinter dem 
orificium urethrae, an der Stelle, an welcher die stärkste Spannung bei den 
längsvereinigten Seitenleisten der Blasenscheidenwand zu überwinden war; die 
zweite grössere Oeffnung, durch welche man mit einem Katheter in die Blase 
gelangen konnte, lag dicht an der vorderen Multermundslippe, da wo die 
Längsnarbe der Blasenscheidenwand mit der Quernarbe zusammentraf, durch 
welche diese mit der vorderen Muttermundslippe zusammengeheilt war, — Vier 
Wochen nach der Operation hatte sich durch die mächtig ein- 
tretende Narb encontracti n das vordere Fistelchen spontan ge- 
schlossen und 9 Wochen nach derselben war das hintere so klein 
geworden, dassmannur noch mit haarfeiner Sonde durchdringen 
konnte. Die Patientin verlor nur bei stärkeren Bewegungen 
und bedeutender Blasenanfüllung einige Tropfen Urins. Sie 
wnrde dadurch so wenig incommodirt, dass sie dieses Resultat einer vollständigen 
Heilung gleich erachtete und in ihre Heimath abreiste. Vor der Abreise 
hatte ich das Fistelchen und seine Umgebung mit Höllenstein geätzt. 

Fall XV. N. V. S , die Frau eines Russischen Beamten in 

Dorpat, hatte vor 8 Wochen eine 3 Tage dauernde, mit der Zange vollendete 
Steissgeburt durchgemacht, als deren Folge ein Blasendefect entstanden war. 
Aber erst am 10. Tage hatte sich das Leiden durch unwillkuhrlichen Urinabfluss 
kundgegeben. — Bei der Untersuchung fanden sich 2 Fisteln, eine 
Harnröhrenscheidenfistel, 2Vs Ctm., und eine Blasenscheiden- 
fistel, etwa 3 Ctm. von der Harnröhrenmündung entfernt. 
Erstere hatte die Grösse einer Erbse, durch letztere konnte 
man mit der Spitze des kleinen Fingers in die Urinblase ge- 

8 
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langen. Beide Fisteln waren durch eine zapfen förmige, etiira 
V« Ctm. breite Stelle getrennt, an welcher die Blasenwandungen 
obliterirt und au den Arcus pubis fest angelöthet waren. Drang 
man mit dem Katheter durch die Harnröhre vor, so konnte man nicht in die 
Blase, wohl aber durch die Fistel in die Scheide gelangen. Hinter dem Zapfen, 
welcher die Communikation zwischen Harnröhre und Blasenhöhle unterbrach, konnte 
man von der Scheide aus durch die Blasenscheidenßstel in die Blase dringen. — 
Zur Operation trug ich die zapfenförmige Obliterationsstelle der Blasenwandungen, 
welche beide Fisteln trennte, vom Arcus pubis ab und verwandelte auf diese Weise 
die beiden Fisteln in eine einzige grössere. Darauf frischte ich die Ränder der- 
selben, d. i. den vorderen Rand der früheren Harnröhrenscheidenfijitel und den hin- 
teren Rand der früheren Blasenscheidenßstel, welche nach den Seiten in einer tiefen, 
gegen den Arcus pubis eingezogenen Falte der vorderen Scheidenwand verliefen, zu- 
sammt dieser Falte sehr ergiebig an und stellte die Vereinigung mit 9 Nähten' in querer 
Richtung her. 8 dieser Nähte bestanden aus feiner Seide, 1 aus Silberdraht. — 
Nach der Operation trat nicht die geringste Reaction ein. Patientin konnte aber 
erst am 4. Tage den Urin freiwillig entleeren, wesshalb er alle 2 Standen ver- 
mittelst des Katheters entfernt wurde* Die Nähte wurden vom 5. bis 7. Tage 
entfernt. Die Drahtscblinge und ein Seidenfaden hatten sich aber mit ihren 
Knoten so in die Blaseiischeidenwand zurückgezogen, dass ich sie nicht auffinden 
konnte, obgleich ich häufige Versuche dazu gemacht hatte. Nach 5 Wochen ge- 
lang es mir endlich, den Seidenfaden und nach 6 Wochen die Drahtschlinge auf- 
zufinden und auszuziehen. Den Seidenfaden fand ich in einer von Granulationen 
umgebenen, wenig Eiter secernirenden feinen Oeffhung und konnte ihn von der 
Scheide aus erreichen; die Drahtschlinge war aber so gegen die Blasen- 
höh ie hin vorgedrungen, dass sie in derselben vorstand, während sich die 
Scheidenschleimhaut über der Schlinge geschlossen hatte* Mit einer starken Haken- 
pincette, mit welcher ich durch die Harnröhre einging, gelang es mir, die Schlinge 
zu fassen und durch die Harnröhre auszuziehen. Die Patientin kehrte 
(Mitte August) vollständig geheilt nach Dorpat zurück* Trotz der 
nur 2Vs Ctm. langen Harnröhre ist die Continenz des Urins her- 
gestellt* — Die Conjugata misst Etwas unter 4 Zoll. 

Fall XVI. Die Frau des russischen Go uvernements-Secretärs 
Perphiliew in Nischni-Nowgorod, 28 Jahre alt, hatte vor 3 Jahren 
eine schwere Geburt (ihre zweite) durchgemacht, bei welcher die Embryotomie 
ausgeführt wurde. Die Folge dieser Geburt war eine Blasenscheidenfistel. Gleich- 
zeitig mit der Fistel hatte sich aber auch ein Blasenkatarrh eingestellt, der 
von den heftigsten Blasenschmerzen begleitet und so hartnäckig war, dass die 
unglückliche Patientin 3 Jahre im Bette zubrachte. Vergeblich hatte sie viele 
innerliche und äusserliche Mittel angewendet, vergeblich war sie in verschiedenen 
öffentlichen und Privatanstalten Mos kau's behandelt worden. — Bei der Unter- 
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sucbung faad ich eine Langsfistel, die 3Vv Ctm. von der Harn- 
röhrenmündungf begann und sich von Vorn nach Hinten bis an die 
linke Seite des Muttermundes fortsetzte; die grösste Breite der 
Fistel betrug etwa 2 Ctm. Die Blasenschleimhaut hatte sich aus 
der Fistel vorgedrängt, war mit einem weissgelben, speckigen 
Belege bedeckt, blutete leicht und war bei der Berührung äusserst 
schmerzhaft« Der Urin hatte einen durchdringend ammoniakali- 
schen Geruch, war trabe und mit Schleimflocken und Blut ge- 
mischt. — Nach vierwöchentlichen, täglich zweimal wiederholten Einspritzungen 
von warmem Wasser in die Vagina (welches natörlich auch die vorgefallene Blasen- 
Schleimhaut bespölte) war der Beleg der Blasenschleimhaut verschwunden, der Urin 
hell geworden und die Blasenschmerzen hatten fast gänzlich aufgehört, so dass ich 
die Operation vorzunehmen wagen durfte. Zur Operation schnitt ich die Fistel in 
der Längsrichtung der Scheide so ergiebig aus, dass sie um das Doppelte 
vergrössert wurde. Die Vereinigung wurde mit 5 die Ränder dicht umgreifen- 
den und 4 weiterfassenden Nähten vereinigt. — Nach der Operation entstand 
mehrmaliges Erbrechen in Folge der Chloroformnarkose und heftige Blasen- 
krämpfe, durch welche der Urin beiläufig alle Viertelstunden aus der Blase ge- 
schleudert wurde. Vom 4. bis 8. Tage wurden die Nähte entfernt. Die Fistel 
war vollständig geheilt. Der in den ersten Tagen nach der Ope- 
ration wieder trübe gewordene und mit Seh leim flocken ge- 
mischte Urin wurde wieder hell und auch die Blasenschmerzen 
hatten gegen den 8. Tag hin aufgehört. Die Frau verliess am 10. Tage 
das Bette und konnte schon gegen den 16. Tag einen Spaziergang machen. 
6 Wochen nach der Operation (Ende August) reiste sie in ihre Heimath zurück. — 
Der Urin wird 3 — 4 Stunden zurückgehalten, ehe das Bedürfniss der Entleerung 
eintritt. — Das Becken der Patientin war ein exquisit schräg-verengtes. 

Fall XVII. Catharina Wolter aus Suiten, Amt Stavenhagen, 
in Mecklenburg-Schwerin, hatte vor 5 Jahren eine schwere Zangengeburt 
durchgemacht, deren Folge eine Blasenscheidenßstel war. Die Conjugata misst 
3% Zoll. — Bei der Untersuchung zeigte sich die Scheide dicht 
vor dem Muttermunde zu drei Viertheilen obliterirt. Nur im 
linken Winkel war eine Oeffnung geblieben, durch welche man 
mit einer Fingerspitze eindringen konnte, und dnrch welch» 
der Urin unwillkührlich abfloss. Von einer Vaginalportion war 
nichts zu sehen; ging man aber mit der Uterussonde durch die 
Oeffnung im linken Winkel nach rechts, so stiess man auf den 
Muttermund; brachte man die Sonde nach links und oben, so ge- 
langte man durch eine etwa erbsengrosse Oeffnung in die Urin- 
blase. Zur Operation wurde die Scheide so weit als möglich erweitert und die 
Obliterationsstelle, von der links liegenden Oeffnung ausgehend, bis in die Mitte 
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der Scheide eingescbniUen , um durch diesen Einschnitt zur Fistel gelangen zu 
können. Die Fistel war aber trotzdem noch sehr schwer zugdngig und ich 
musste sogar eine Falte der Scheide, hinter welcher der linke Fislelrand verbor- 
gen war, exstirpiren. Die Fistelränder wurden sehr ergiebig angefrischt und mit 
5 in einer Beihe liegenden Nähten von feiner Seide vereinigt* Die Reaction 
war gering. Vom 5. bis 10. Tage entfernte ich die Nähte; es war nur ein 
kleiner Theil der Fistel geheilt. — Vierzehn Tage nach dieser Operation 
wurde die Patientin von äusserst hartnäckigem Wechselßeber heimgesucht, das mehrere 
Monate hindurch anhielt. Nach der Wiederherstellung durch grosse Dosen Chi- 
nin wurde die zweite Operation (am 15. October) ausgeführt. Diesmal 
vereinigte ich aber nicht die Fistelränder. Denn ich hatte bei der ersten 
Operation wahrgenommen, dass der hintere Fistelrand seiner DQnne und der 
schwierigen Zugänglichkeit wegen nicht hinreichend gut angefrischt werden 
konnte. Ich zog vor, die Scheidenobliteration zu vervollständigen, da diese 
Operation der Sachlage nach weniger schwierig auszuführen sein musste und mehr 
Aussicht auf Erfolg versprach. Ich frischte die Ränder der in der Obliterations- 
stelle der Scheide liegenden OefTnung, also vordere und hintere Scheidenwand, 
an. An der vorderen Scheidenwand betraf die Anfrischung den vorderen Rand 
der Blasenscheidenfistel , welche hier ihren Sitz hatte. Dieser Rand wurde bis 
in die Blasenhöhle angefrischt und mit dem entsprechenden wundgemacbten 
Theile der hinteren Scheidenwand vereinigt. Zur Vereinigung legte ich 7 in 
einer Reihe liegende, die Wundränder dicht umfassende Nähte an. Zur Nach- 
behandlung wurde kein Katheter en permanence eingelegt* Der Urin musste zwei- 
mal vermittelst des Katheters entleert werden; darnach aber konnte er willkühr- 
lich gelassen werden. — Vom 6. bis 8. Tage wurden die Nähte entfernt. Die 
Heilung war bis auf ein sehr feines Fistelchen im äussersten 
linken Winkel eingetreten. Vierzehn Tage nach der Operation 
hatte sich auch dieses Fistel eben spontan geschlossen, wodurch 
die Heilung vollständig wurde. Die Scheide ist unmittelbar vor dem 
Muttermunde obliterirt. Hinter der Obliterationsstelle stehen Blasen- und Gebär- 
mutterhöhle durch die Biasenscheidenfistel in offener Verbindung. Die Menstruation, 
die früher regelmässig, seit Auftreten des Wechselßebers aber verschwunden war, 
ist auch jetzt noch nicht eingetreten ; sie muss in Zukunft durch die Blase gehen. 
— Die Conjugata misst S'A Zoll. 

Fall XVIIL Frau Wendt, Hauswirthin in Papendorf bei Rostock 
in Mecklenburg-Schwerin, litt seit 3 Monaten an einer Biasenscheidenfistel, 
welche in Folge einer schweren Zangengeburt entstanden war. Ich fand eine 
erbsengrosse Fistel etwa 1 Ctm* von der vorderen Muttermunds- 
lippe entfernt in einer sehr breiten, vertieften Narbe. Zur Ope- 
ration (am 6. December 1861) schnitt ich die Fistel (die unmittelbar zu Tage 
gefördert werden konnte) zusammt der sie begrenzenden Narbe sehr ergiebig. 
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steil-trichterförmig aus und vereinigte die Ränder mit 5 in einer Reihe liegen- 
den, die Wundräuder genau umgreifenden Nahten. Zu 4 dieser Nähte wurde 
feine Seide, zu einer Naht feiner Silberdraht benutzt. — Am 7« Tage entfernte 
ich drei Seidennähte, am 17. Tage die letzte Seidennaht und den Silberdraht. 
Die Fistel war vollständig geheilt. Nicht der geringste Nachtheil war 
durch das lange (17tagige) Verweilen der Nähte in der Blasenscheidenwand ent- 
standen. Die Eiterung der Stichkanäle, welche in den ersten Tagen nach der 
Operation (beim Einschneiden der Nähte) ziemlich bedeutend war, verschwand 
gegen den 8. Tag an beiden Nähten. — Die Conjugata roass nicht ganz 4 Zoll. 

Fall XIX. Fr. J. Wiese aus Güstrow in Mecklenburg- Schwe- 
rin hatte vor 16 Jahren eine Verletzung der Urinblase in Folge einer schweren 
Zangengeburt erlitten. Diese Verletzung war die komplicirteste aller mir bis 
jetzt vorgekommenen. Sie hatte grosse Aehnlichkeit mit der im 15. Falle be- 
schriebenen. Es bestanden auch hier 2 Fisteln. Die vordere, klei- 
nere lag vor dem Arcus pubis, beiläufig 2 Ctm. vom orificium 
urethrae entfernt, in der Harnröhre selbst (Harnröhrenscheiden- 
fistel), die hintere grössere (von Thalergrösse) hinter dem Ar- 
cus pubis, etwa iVi Ctm. von diesem entfernt, in der Mitte des 
Blasengrundes (Blasenscheidenfistel). Beide Fisteln waren durch 
ein etwa 2Vs Ctm. breites Stück der Urinblase (das Endstück der 
Harnröhre und den Anfangstheil der Blase) getrennt, welches 
in seinem Verlaufe unter dem Arcus pubis vollständig oblilerirt 
und an denselben angelöthet war. — Zur Heilung dieser Verletzungen war 
die Operationsniethode , welche ich im 15. Falle ausführte, nämlich die Aus- 
schneidung des beide Fisteln trennenden, obliteririen Blasenstückes und die Ver- 
wandlung der 2 Fisteln in eine einzige, nicht zulässig, weil dieses Stück der 
Blase zu breit war. Auch konnte nicht daran gedacht werden, die obliterirte 
Stelle dieses Stückes unterhalb des Arcus pubis, deren Breite etwa 1 Ctm. be- 
trug, wieder durchgängig zu machen, da sie sich zu verdünnt und narbigt ver- 
ändert zeigte. — Ich führte desshalb folgende Operationen in 2 Zeiträumen aus: 
Zur Wiederherstellung der Communikation zwischen der Harnröhre und der 
Blasenhöhle und zu gleicher Zeit zur Schliessung der llarnröhrenscheidenfistel 
frischte ich den vorderen Rand des Defectes der Harnröhre an, schnitt darauf die 
Blasenscheidenwand von der hinteren Seite des Arcus pubis, an welchem sie an- 
gewachsen war, los und vereinigte sie in querer Richtung mit dem angefrischten 
Rande des Harnröhrendefectes durch 10 Nähte. Durch diese Operation, welche 
vollständig gelang, wurde das obliterirte, mit dem Arcus pubis fest verwachsene 
Blasenstück überbrückt, die Communikation zwischen Harnröhre und Blasenhöhle 
hergestellt und die Harnröhrenscheidenristel geschlossen. — 4 Wochen nach die- 
ser Operation führte ich die Operation der thalergrossen Fistel im Blasengrunde 
aus. Ich frischte die Ränder derselben in der Längsrichtung der Scheide sehr 
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Kurzem nur durch die quere Obliteration der Scheide für heilbar 
gehalten worden wäre. Die Erwägung, dass die quere Obliteration 
nach meinen Erfahrungen meist erst nach wiederholten Operatio- 
nen ein vollständiges Resultat liefert und dass in dem vorliegen- 
den Falle diese Operation auch nach misslungener Vereinigung 
der Defectränder immer noch ausgeführt werden konnte, liess 
mich den Versuch zur Wiederherstellung der Blasenscheiden- 
wand machen. Ich vereinigte die Ränder in früher noch nicht 
geübter Weise und es glückte mir auf diese Art die zerstörte 
Blasenscheidenwand wieder herzustellen. In diesem Falle war 
ein sehr feines Fistelchen zurückgeblieben, welches aber die 
Patientin so wenig incommodirte , dass sie dessen definitive 
Schliessung nicht abwartete. Daher rechne ich auch diesen Fall 
zu den vollständigen Heilungen. — In dem 15. und 19. Falle 
kamen je 2 Fisteln vor, welche durch eine obliterirte, mit dem 
Arcus pubis fest verwachsene und narbigt veränderte Stelle der 
Blasenwandungen getrennt waren. Die obliterirte Stelle war 
im ersten dieser Fälle so schmal, dass ich sie wegschneiden, 
dadurch beide Fisteln in eine einzige verwandeln und durch 
eine einzige Operation zur Verheilung bringen konnte. In dem 
19. Falle aber konnte das obliterirte Blasenstück, welches 
beide Fisteln trennte, seiner Grösse wegen nicht entfernt wer- 
den. Es mussten complicirtere Operationen in verschiedenen 
Zeiträumen zur Wiederherstellung der Communikation zwischen 
Harnröhre und Blase und zur Schliessung der Fisteln ausge- 
führt werden, die zur vollständigen Heilung der Patientin 
führten. — Im 16. Falle ist bemerkenswerth , dass die 
Heilung des langjährigen, mit heftigen Symptomen einhergehen- 
den Blasenkatarrhes durch vierwöchentliche Einspritzungen mit 
warmem Wasser erzielt wurde, dass die Operation an dieser 
Blase, welche so lange Zeit hindurch krank war, zwar von Blasen- 
krämpfen, aber nicht von heftigerem Fieber gefolgt wurde und 
dass die Heilung ebenso gut stattfand, wie bei den übrigen Pa- 
tientinnen, die nicht an Blasenkatarrh gelitten hatten. — In dem 
17. Falle endlich habe ich die Fistel selbst nicht zur 
Ver Schliessung gebracht. Ich stellte die Continenz des Urin3 
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her, indem ich die Scheidenobliteratiou vervollständigte, welche 
nach der schweren Geburt unmittelbar unter (vor) dem Uterus 
zu Stande gekommen war. Oberhalb der obliterirten Stelle 
steht die Höhle der Gebärmutter durch die Fistel mit der 
Blasenhöhle in offener Verbindung. Dieser Fall bildet das Ge- 
genstück zu dem vierten der in der ersten Abtheilung dieser 
Schrift beschriebenen 12 Fälle. — Bei allen Patientinnen ist 
vollständige Continenz des Urins eingetreten, obgleich in 
dreien nur ein Theil (im 14. und 15. Falle 2 V^ Ctm., im 19. Falle 
aber nur 2 Ctm.) der Harnröhrenscheidenwand vorhanden war. 
Diese 3 Fälle bestätigen somit die Beobachtungen, welche ich 
bei früheren Operationen gemacht habe (S. oben Pag. 41). 

Die R e sul tat e, welche ich seit Herbst 1859 
erzielt habe, gestalten sich mit Einschluss dieser neuesten 
Operationen jetzt folgendermassen : Von 22 Fisteln, welche 
bei 19 Patientinnen vorkamen, habe ich 21 vollständig, 1 fast 
vollständig zur Heilung gebracht. — Darunter waren 18 Fisteln, 
welche nach meiner verbesserten Operationsmethode durch Ver- 
einigung der Fistelränder geheilt wm-den. Zur Heilung 
dieser 18 Fisteln waren nur 23 Operationen noth wendig. In den 
anderen 4 Fällen wurde dreimal die quere Obliteration der 
Scheide, einmal die Vereinigung des kleinen Ueberrestes der 
Harnröhre mit der herabgesunkenen Vagiualportion ausgeführt. 
Bei ersteren wurde zweimal vollständige, einmal fast vollstän- 
dige Heilung erzielt. In dem vierten dieser Fälle kam die voll- 
ständige VerSchliessung zu Stande, aber die Continentia urinae 
wurde wegen Lähmung der Harnröhre nicht wiederhergestellt. 

Meine Gesammtresultate stellen sich aber so 
heraus: Von 43 Fisteln, welche an 40 Frauen vorkamen, habe 
ich 35 vollständig geheilt (darunter ist der erwähnte Fall, in 
welchem die Incontinentia urinae nicht wiederhergestellt wurde) ; 
in 5 Fällen wurde fast vollständige Heilung erzielt; 1 Fistel 
wurde nicht gebessert; 2 Frauen starben. — 4 weitere, theil- 
weis geheilte Fälle habe ich in der Behandlung befreundeter 
Aerzte zurückgelassen (Vgl. Pag. 42). 
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in ebenso massigem Grade zur Folge als glatte Fäden; bald eiterte der Netall- 
draht mehr als die feine Seide , bald zeigte es sich umgekehrt. — Doch heilten 
Metalldrähte häufiger ein als feine Seide« 

Zweite Reihe. Die im Oberarme liegenden Fadenschlingen wurden so 
fest geknotet, dass die Gewebe, welche in den Schlingen der 
Nähte lagen^ zusam mengepresst waren. 

Das Resultat dieser Experimente war, dass bei allen Nähten (sowohl 
rauhen als glatten) schon nach 24 Stunden entzündliche Schwellung nnd 
nach zweimal 24 Stunden Eiterung eingetreten war. Blit Zunahme der Eiterung 
schnitten die Nähte ein und am 5. — 6. Tage (öfters noch später) waren die Ge- 
webe so weit durchschnitten, dass sie innerhalb der Schlingen nicht mehr zu- 
sammengepresst waren. Die Eiterung der Einschnitte war um so bedeutender, je 
dicker der Faden und je breiter der dadurch bewirkte Einschnitt war. Je nach 
der grösseren oder geringeren Feinheit des Fadens nahm die Eiterung gegen den 
8.— 10. Tag wieder ab nnd verschwand fast gänzlich bei den feinen glatten und 
den feinen Seidenfaden, während die Umgebung der sehr rauhen Fäden immer 
noch in stärkerem Maasse forteiterte. 

Dritte Reihe. Zur Vereinigung einer grösseren Anzahl von 
Wunden an den verschiedensten Körpertheilen und bei plasti- 
schen Operationen im Gesichte, bei Dammrissen und Fistelopera- 
tionen hatte ich Nähte von verschiedenem Materiale angewendet. 
Nicht selten hatte ich eine Wunde mit Fäden aus verschiedenen Sabstansea 
vereinigt. 

Resultate. Bei dieser Reihe von Experimenten habe ich dieselben 
Beobachtungen in Bezug auf dicke und feine, auf rauhe und glatte Fäden ge- 
macht, wie bei den vorhergehenden Experimenten. — Weiterhin überzeugte ich 
mich aber davon, dass selbst eine stärkere Entzündung und Eiterung der Stich- 
kanäle keinen Einfluss auf die Heilung durch prima intentio hat, dass die prima 
intentio zu Stande kam und fest blieb , auch wenn die Stichkanäle noch lange 
Zeit nach Heilung der Wunden eiterten. — Die Nähte klaffender Wunden eitern 
früher und stärker als die nicht klaffender Wunden, weil bei ersteren die Ge- 
webe fester zusammengeschnürt werden und desshalb stärker einschneiden. — 
In den Schleimhäuten eiterten alle Nähte (Silberfaden und feine Seide) früher 
und reichlicher als in der Cutis. — Durch fest zusammengezogene Drahtschlingen 
wurden die in den Schlingen zusammengedrängten Gewebe mit derselben Schnellig- 
keit durchschnitten als durch organische Fäden von derselben Dicke. Die Nähte 
schnitten so weit ein, bis die Gewebe in den Schlingen nicht mehr zusammen- 
gedrängt waren. — Gefässreiche Hautgewebe, wie die Lippen, die Gesichtshaut^ die 
Blasenscheidenwand, wurden um Vieles schneller durchschnitten als die gefassarme 
Cutis der Extremitäten und des Rumpfs, obgleich die umfessten Gewebsschichten 
bei ersteren meist dicker waren als bei letzterer. Während z. B. die Lippen bei 
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starkem Zasammenziehen öfters schon am 2. — 3. Tage so weit darcbschnitten 
waren, dass die Nähte keinen Halt mehr gewährten, begannen fest geknotete 
Nähte in der Catis der Extremitäten und des Rumpfes erst am 3. Tage, öfters 
noch später, einzuschneiden. — Bei den gefässreichen Hantgeweben kam die Primär- 
heilung aber weit fester zu Stande, als bei der Cutis des Rumpfes und der Extremitäten. 
Nicht selten trennten sich primär vereinigte Wunden in dieser Cutis am 4. und 
5. Tage wieder, während eine solche Trennung der vereinigten Stellen im Ge- 
sichte, am Kopfe, an der Blasenscheidenwand , am Damme nur in den seltensten 
Fällen vorkam. — Am Wenigsten geeignet zur Verkeilung durch erste Vereini- 
gung ist das Fettzellgewebe unter der Cutis der Extremitäten und des Rumpfes; 
es geht sehr häufig in Eiterung über, auch wenn die Cutis primär verheilt ist. 

Vierte Reihe. Durch eine vierte Reihe von Experimenten, welche ich 
kärzlich mit Herrn Dr. Jacobi anstellte, suchte ich nochmals zu prüfen, oh ein 
Unterschied in Bezug auf Entzündung und Eiterung der Stichkanäle bei Anwen- 
dung gut gedrehter feiner Seide und feiner Metalldrähte besteht. Ferner suchte 
ich zu bestimmen, welchen -Einfluss ein feiner Seidenfaden auf die Heilung per 
primam intentionem hat, wenn er zwischen die Wundrander in ganzer Ausdehnung 
der Wunde gelegt wird, und endlich, oh eine massige Menge guten Eiters (so 
viel ein feiner Seidenfaden aufnimmt) in der That einen so schlimmen Einfluss 
auf die Wunde ausübt, wie dies Simpson annimmt, oder ob die von ihm 
beobachtete Suppuration der Wunde nur als eine zufällige zu betrachten ist. 

Experiment 1. Herr Dr. Jacobi und ich selbst hatten uns gegen- 
seitig am linken Oberarme je 2 Seidennähte von verschiedener Dicke und einen 
feinen Silberdraht in Zoll weiten Abstanden mit derselben Nadel und demselben 
Materiale angebracht. Die Schlingen der Nähte wurden nur lose zusammengekno- 
tet und durch Heftpflasterstreifen vor der Berührung mit den Kleidern geschätzt. 
— Resultat. Bei Herrn Dr. Jacobi zeigten sich nach dreimal 24 Stunden 
die Stichkanäle der dickeren Seide und des feinen Silberfadens in geringem 
Grade entzündet und eiternd. Diese massige Entzündung und Eiterung dauerte 
bis znm 5. Tage unverändert fort, an welchem Tage die Nähte entfernt wurden. 
Der feine Seidenfaden lag in den ersten 5 Tagen ganz passiv in den Geweben, 
an diesem Tage zeigte sich etwas Röthung, wozu sich am 8. Tage eine kaum 
merkliche Eiterung gesellte. Sie bestand bis zum 11. Tage, an welchem der 
Faden entfernt wurde. — An meinem Oberarme, an welchem der mittelste Stich 
bei der Einführung des Silberdrahtes geblutet hatte, entstand an dem Stichkanale 
des Draths schon am 2. Tage eine sehr starke Entzündung, welche sich rasch 
weiter verbreitete. Am 4. Tage hatte sie sich auf das Unterhautbindegewebe der 
ganzen Partie des Oberarms erstreckt, in welcher die Nähte lagen, und am 
5. Tage drang mit Blut gemischter Eiter aus der Tiefe durch die 2 Stichöffnun- 
gen des Silberdrahtes und durch eine Stichöffnung eines der Seidenfaden. 
Die Narben der 3 anderen Stichöffnungen wurden dagegen nicht durchbrochen. 
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Die Heilung kam erst nach 4 Wochen zu Stande. — Dieser hohe Grad der Ent- 
zündung und Eiterung war mit höchster Wahrscheinlichkeit durch die Verletzung 
eines Gefässes verursacht , die zu Extravasatbildung , zu Entzündung und Eiterung 
des Unterbautbindegewebes führte. Dafür spricht, dass der mittlere Stichkanal, 
von welchem die Entzündung ausging, bei der Einführuug der Naht viel starker 
geblutet hatte als dies gewöhnlich der Fall ist, dass mir bei früheren, mehraials 
wiederholten Experimenten an derselben Stelle diese Erscheinungen nicht vorge- 
kommen waren, und dass die Nähte bei Herrn Dr. Jacobi mit demselben Ma- 
teriale und derselben Nadel ausgeführt waren. 

Experiment 2. Auf den Rücken eines Kaninchens wurden zu beiden 
Seiten der Wirbelsäule 2 gleich lange Wunden durch die Haut bis in die Mus- 
keln geschnitten, nachdem die Haare entfernt waren. In eine der Wunden wurde 
ein feiner Seidenhden eingelegt und darauf die Wundränder mit 2 Nähten von 
feiner Seide geschlossen. Die andere Wunde wurde mit Silberdrahten vereinigt. 

— Resultat. Nach 2 Tagen war die mit Silberdraht vereinigte Wunde (wahr- 
scheinlich durch Stoss an die vorstehenden Enden des Drahtes) wieder aufgegan- 
gen und eiterte; sie sehloss sich erst am 4. Tage. -^ Die mit Seidenfaden ver- 
einigte Wunde war per priniam geschlossen und weder an den Stiehkanälen 
noch an dem eingelegten Seidenfaden eine Entzündung oder Eiterung zu bemer- 
ken. Die Nähte wurden entfernt, der Seidenfaden aber blieb bis zum 6. Tage 
in der Narbe liegen. An diesem Tage wurde die Narbe von einem anderen 
Kaninchen aufgerissen, wodurch auch der Faden verschwand. Am 7. Tage war 
die Wunde bereits wieder geschlossen» 

Experiment 3. Gestützt auf die Beobachtungen am Krankenbette, dass 
eiternde Unterbindungsfäden der Arterien die Verheilnng der Wunde durchaus 
nicht beeinträchtigen, glaubte ich es wagen zu dürfen, in eine Wunde eines 
17jährigen Menschen (der 2 Schnittwunden am Oberschenkel hatte) einen feinen 
Seidenfaden einzulegen, der mit gutem Eiter getränkt war. Diese Wunde wurde 
darauf mit 3 feinen Seidennähten geschlossen. Die zweite Wunde wurde mit 
4 Silberdrähten vereinigt, ohne dass ein fremder Körper eidgelegt worden war. 

— Resultat. Am 2. und 3. Tage wurden aus der ersten Wunde die Nähte 
entfernt. Die Wunde der Cutis war per primam intentionem vereinigt, während 
unter der Hautbrücke längs des im Fettzellgewebe liegenden Fadens sich massige 
Eiterung gebildet hatte. Der Eiter fand in den Winkeln der Wunde, aus wel- 
chen die Enden des Fadens hervorstanden, seinen Ausgang. Am 4. Tage wurde 
auch der eingelegte Faden entfernt. Die Cutis blieb vereinigt, während massige 
Eiterung aus der Tiefe fortbestand. Am 6. Tage aber wurde die Wunde durch 
Zerrung der Haut, welche durch unvorsichtiges Verschieben deß auftiegenden 
Schenkels verursacht war, zum grössten Theiie wieder aufgerissen. Sie heilte 
per secundam intentionem gegen den 16. Tag. — Bei der zweiten Wunde wur- 
den die Nähte ebenfalls nach dem 2. und 3. Tage entfernt. An 2 Stichkanälen 
hatte sich Eiterung gebildet. Die Wunde selbst war geschlossen. Sie blieb ver- 
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eioigt, bis sie am 6. Tage durch dieselbe Zerrung, durch die auch die erste 
Wunde aufgerissen worden war, wiedergetrennt wurde. Die Heilung, welche 
durch Granulationen zu Stande kam, dauerte bis zum 17. Tage. 

Experiment 4. Eine oberflächliche Nekrose des rechten Scheitelbeines, 
welche zu langwieriger Eiterung mit Fistelbildung Veranlassung gegeben hatte, 
wird durch einen Kreuzschnitt blosgelegt, die kranken Knochenstellen mit dem 
Schabeisen abgeschabt und der Kreuzschnitt der Weichtheile durch die blutige 
Naht vereinigt. — Nur der Fistelgang in der Mitte des Kreuzschnittes wurde offen 
gelassen. Der oberste Theil des Kreuzschniltes wurde mit 2 feinen Seidenfäden 
vereinigt, nachdem ein feiner, in den Eiler der Patientin getauchter Seidenfaden 
zwischen die Wundränder gelegt war; in den unteren am tiefsten gelegenen 
Theil des Schnittes wurde ebenfalls ein Seidenfaden, der aber nicht in Eiter ge- 
tränkt war, eingelegt und die Vereinigung mit 2 feinen Seidennähten hergestellt; 
die beiden seitlichen Ausläufer des Kreuzschniltes wurden mit je 2 Silbernähten, 
ohne Einlegung eines fremden Körpers, geschlossen, — Resultat. Von dem 
oberen Theile des Kreuzschnittes wurden die Nähte am 3. Tage entfernt. Die 
Wunde war per primam intentionem geheilt. Auch der in Eiter getränkte Faden 
war ohne Eiterung eingeheilt. Er wurde am 4. Tage ausgezogen — Aus dem 
am Tiefsten gelegeneu Theile wurden die Nähte am 3. Tage entfernt. Die Wunde 
war per primam geheilt und auch der eingelegte Seidenfaden hatte keine Eite- 
rung erregt. Er wurde am 4. Tage ausgezogen. Am 5. Tage aber wurde die 
Narbe von Eiter durchbrochen, welcher vom Knochen ausgehend sich unter der 
Kopfschwarte angesammelt hatte. Der Eiter durchbrach jedoch die Mitte der 
Narbe und nicht die Stelle, durch welche der Faden herausgeleitet war, — ein 
Beweis, dass diese Stelle der Narbe durch den eingelegten Faden durchaus nicht 
an Festigkeit verloren hatte. Die erbsengrosse Durchbruchsslelle bildete sich zur 
Fistel um, welche noch längere Zeit eiterte, ohne in ihrer nächsten Nähe den 
primär verheilten Theil irgendwie schädlich zu beeinflussen. — - Die beiden seit- 
lichen Theile des Kreuzschnitts, die mit Silberdraht vereinigt waren, heilten eben- 
falls ohne Eiterung. 

Nach diesen Experimenten und nach meinen Beob- 
achtungen am Krankenbette glaube ich folgende Sätze 
aufstellen zu können. 

1) Es besteht ein merklicher Unterschied in Bezug 
auf Intensität der Entzündung und Eiterung der Stich- 
kanäle, welcher von der verschiedenen Beschaffenheit der 
Fäden zur Wundnaht abhängig ist. 

2) Dieser Unterschied beruht a) auf der grösseren oder 
geringeren Dicke des Fadens und b) auf der gTösseren oder 
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geringeren Rauhigkeit seiner Oberfläche. — Dicke Fäden, 
zu deren Einführung eine bedeutendere Wunde nothwendig ist, 
geben dem entsprechend in den ersten Tagen mehr Veranlassung 
zu Entzündung und Eiterung als feine Fäden. Nach Ablauf 
der Wundreaction (nach 7 bis 8 Tagen) macht sich der Unter- 
schied in Entzündung und Eiterung geltend, welcher von der 
grösseren oder geringeren Rauhigkeit abhängt, und zwar in der 
Art, dass glatte Fäden weniger eitern und leichter einheilen 
als rauhe. 

£s sind dies dieselben Gesetze, die für alle fremden Körper aufgestellt 
werden müssen, welche durch Wunden in den Körper eingedrungen 
sind. — Die Wunde einer Flinten- oder Kartätschenkugel entzündet sich und 
eitert mehr als die Wunde eines Schrootkorns , weil erstere grösser ist und weil 
ein grosser fremder Körper weniger leicht einheilt als ein kleiner. Ferner heilen 
Kugeln und Schrootkörner leichter ein als Tuchstücke, Holz- und Glassplitter, 
weil die Oberfläche der erstcren glatt, die der letztere.! dagegen rauh und viel- 
spitzig isf, wodurch die Umgebung mehr gereizt und insultirt wird. (Vgl. meine 
Schrift „üeber Schusswunden", Gicssen 1861.) 

3) Bei Anwendung feiner, gut gedrehter Seide und feiner Me- 
talldi'ähte ist in den ersten 7 — 8 Tagen kein Unterschied in Be- 
zug auf Intensität der Entzündung und Eiterung der 
Stichkanäle wahrzunehmen. Beide entzünden sich und eitem 
nur in sehr geringem Grade. — Feine Metalldrähte heilen jedoch 
leichter ein als feine Seide, so dass nach den ersten Tagen 
bei vielen Metalldrähten die Eiterung ganz verschwindet, wäh- 
rend sie bei ^den meisten der feinen Seidenfäden noch fort- 
dauert. Indessen heilen auch feine Seidenfilden nicht selten ein, 

4) In Schleimhäuten eitern die Nähte früher und stärker 
als in der Cutis, aber auch hier ist in den ersten 7 — 8 Tagen 
kein Unterschied zwischen feiner Seide und Silberdraht zu 
bemerken. 

5) Je fester zusammengeknotet die Nähte sind, desto 
früher und stärker tritt die Entzündung und Eiterung ein. 
Dicke einschneidende Fäden eiteni stärker als feine, weil sie 
breitere Einschnitte machen. 

6) Metalldrähte durchschneiden die Gewebe, welche in 
ihren Schlingen zusammengepresst sind, mit derselben Sclmellig- 
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keit wie organische Fäden von derselben Dicke. Die Durch- 
schneidnng geschieht bis zu dem Punkte, an welchem die 
innerhalb der Schlingen liegenden Gewebe nicht mehr zusam- 
mengepresst sind. (S. dritte Experimentenreihe.) 

7) Gefässreiche Hautgewebe, wie die Lippen, die Blasen- 
scheidenwand u. s. w., werden um Vieles schneller durch- 
schnitten als die gefässarme Cutis der Extremitäten und des 
Rumpfes. (S. dritte Reihe.) 

8) Dagegen kommt die Primärheilung bei diesen gefäss- 
reichen Hautgebilden fester zu Stande als bei der Cutis des 
Rumpfes und der Extremitäten. (S. dritte Reihe.) 

9) Simpson's Ansicht, dass die organischen Fäden im 
Gegensatze zu den Metalldrähten durch Resorption und De- 
composition der Flüssigkeiten, mit welchen sie in Berührung 
kommen, zu Eiterungs- und Infectionsheerden würden und dass 
sie, zur Wundnaht benützt, die Heilung durch prima inten tione 
beeinträchtigte, ist unrichtig. Denn 

a) Mit Anwendung feiner Seide habe ich bei den schwie- 
rigsten plastischen Operationen, in spec. bei der Fistel- 
operation, bessere Resultate erzielt, als die Operateure, 
welche sich der Metalldrähte bedienten. (S. Pag. 42 
und 121.) 

b) Auch die Anwendung dicker, rauher Fäden und breiter 
Fadenbändchen, welche stärkere Entzündung und Eiterung 
der Stichkanäle erregen, steht erfahrungsgemäss der 
Primärheilung einer Wunde nicht im Wege. (S. die dritte 
Experimentenreihe und Pag. 90.) 

c) Auch das Einliegen eines Seidenfadens zwischen den 
Wundrändern hindert die Primärheilung nicht. Der 
Faden heilt entweder ein oder die Eiterung beschränkt 
sich auf seine nächste Umgebung. (S. Experimente 2, 3, 4.) 

d) Selbst ein mit gutem Eiter getränkter, feiner Seiden- 
faden, der zwischen die Wundränder gelegt wird, hindert 
die Primärheilung nicht, wenn die Ränder zur Primär- 
heilung geschickt sind. Bei 2 Versuchen heilte er ein- 

9 
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mal ohne Eiterung ein; im zweiten Falle erzeugte er 
geringe Eiterung im subkutanen Fettzellgewebe, in 
welches er gelegt war, ohne aber die Primärheilung der 
Cutis über der Eiterung zu beeinträchtigen. (S.Experi- 
mente 3 u. 4.) 

e) Zwar kann sich von den Stichkanälen ausgehend eine 
weitgreifende, heftige Entzündung und Eiterung in der 
Tiefe der Wunde im fetthaltigen Unterhautbindegewebe 
(welches sehr zur Vereiterung neigt) entwickeln. Aber 
diese Vereiterung beruht einerseits auf Zufälligkeiten 
(z. B. auf Verletzung eines Gefasses, auf grosser Dis- 
position zur Vereiterung u. s. w.) und ist als durchaus 
unabhängig von dem Materiale zu betrachten, anderer- 
seits hindert eine solche Entzündung und die Ansamm- 
lung guten Eiters die Primärheilung nicht. Die Ent- 
zündung geht in Eiterung über und der Eiter entleert 
sich durch eine verhältnissmässig kleine Stelle der Ver- 
einigung, ohne dass das Zustandekommen der Primar- 
heilung verhindert oder die frische Narbe gelöst wird. 

Im oben beschriebenen 1. Experiment hatte sich auf meinem Oberarm 
eine starke Vereiterung des Unterhautbindegewebes von dem Stichkanale 
des Silberdrahtes aus entwickelt. Der grosse Eiterheerd unter der 
Cutis hatte aber nur 3 Stichöffnungen durchbrochen; die anderen blieben 
vernarbt, obgleich auch unter ihnen Fluctuation zu fahlen war. — Im 
4. Experimente bildete sich Eiterung unter dem Kreuzschnitte, wahrend 
er primär verheilte; am 5. Tage durchbrach der Eiter eine sehr kleine 
Stelle der Narbe, die ganze übrige Wunde blieb aber fest verheilt. 

f) Wie wenig organische Fäden, die mit Wundfltissigkeit und 
Eiter getränkt sind, eine Primärheilung in ihrer nächsten 
Nähe verhindern, erhellt aus zahlreichen Beobachtungen 
am Krankenbette (S. Pag. 90 u. 91). Eine der eclatantesten 
ist, dass nach Exstirpation von Geschwülsten zur Ver- 
hütung einer Nachblutung die Wundhöhle nicht selten 
mit einem dicken Charpiepfropf ausgefüllt und die Haut 
oberhalb desselben grösstentheils mit blutiger Naht ver- 
einigt wird. Wenn die übrigen Verhältnisse günstig 
sind, so heilt die vereinigte Stelle per primam intentio- 
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nem, obgleich der Charpiepfropf öfters 4 — 5 Tage in 
der Wunde liegt, sich mit Wundflüssigkeit füllt, eiter- 
bildende Entzündung erzeugt und sich mit Eiter tränkt, 
welcher nicht selten sogar übelriechend wird. 

10) Daher hängt die Primärheilung der zufällig 
entstandenen und der künstlich (zur Heilung von 
Fisteln, Spalten und Defecten) erzeugten Wunden 
nicht von der Substanz der Fäden ab, welche zur 
Wundnaht benutzt werden. (Vergl. Pag. 90.) 

11) Man wird aber im Allgemeinen dünne, weniger rauhe, 
gut gedrehte organische Fäden (Seiden- oder Linnen-), die 
zahlreicher gelegt sind, rauhen und dicken Fäden oder breiten 
Fadenbändchen zur Wundnaht vorziehen, weil die stärkere 
Eiterung der Stichkanäle dieser Letzteren auch nach geheilter 
Wunde die Heilung des Patienten verzögern kann. 

12) Besonders wichtig ist die Anwendung feiner, zahlreich 
gelegter Fäden zur Vereinigung dünner Wundränder, weil nur 
dadurch eine sehr genaue Vereinigung erzielt werden kann. 
Zur Vereinigung derber, breiter, stark klaflfender Wundflächen 
muss man die Fäden dagegen entsprechend dicker wählen. 

13) Die feine Seide ist ihrer leichten Anwendbarkeit we- 
gen nicht allein für die Operation der Blasenscheidenfisteln, 
sondern auch für alle plastischen Operationen, bei welchen 
dünne Wundränder vereinigt werden sollen, vorzugsweise aber 
für plastische Operationen in Höhlen, den Metalldrähten vor- 
zuziehen. 



Erklärung der Pigurentafeln. 



Tat I. Steiss-Rückenlage. Die Scheide ist durch das 
rinnen- und das plattenförmige Speculum erweitert. 

Taf. IL Unmittelbare Zutageförderung der Fistel 
und Ausschneidung der Fistelränder. 

Taf. IIL Mittelbare Zutageförderung einer hoch im lin- 
ken Vaginalgewölbe sitzenden Fistel und Ausschneidung 
der Fistelränder. 

Taf. IV. u. V. Operation der eigentlichen Blasen- 
Scheidenfistel. Vereinigung der Fistelränder durch 
die Doppelnaht. (In Fig. I der Taf. IV sind die Fäden 
der Nähte zu dick gezeichnet.) 

Taf. VI u. VII. Operation der oberflächlichen Blasen- 
Mutter- Scheidenfistel. — Die wund gemachte 
vordere Muttermundslippe wird mit der Blasenscheiden- 
wand vereinigt. 

Taf. Vlil u. IX. Operation der tiefen Blasen-Mutter- 
Scheiden f ist el. — Die vordere Muttermundslippe fehlt. 
Die wund gemachte hintere Muttermundslippe wird mit 
der Blasenscheideuwand vereinigt. 
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Taf. X u. XL Operation der Blasen-Mutterfistel. — 
Die Muttermundslippen werden gespalten, wund gemacht 
und vor (unterhalb) der Fistel vereinigt, wodurch der 
Muttermund geschlossen wird. — In den Zeichnungen 
erstreckt sich die Anfrischung bis in das linke Vaginal- 
gewölbe, wie es in dem von mir geheilten Falle vor- 
kam, in welchem sich die Fistel nach links ausdehnte. 
(S. deutsche Klinik, 1856, Nr. 31.) 

Taf. XII u. XIII. Operation zur queren Obliteration 
der Scheide bei sehr grossen Blasendefecten. — 
Taf. XII, Fig. 1. Art der Nahtanlegung; Fig. 2. Durch- 
schnittszeichnung. Taf. XIII , VS , Vestibularschnitt, 
d. i. die Ablösung der Harnröhre von der Symphyse, 
zur Entspannung des vorderen Wundrandes. 
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Verzeichniss der von demselben Verfasser 
publicirten Abhandlungen und Aufsätze. 



Da es in neuerer Zeit vielfach Sitte geworden ist, ein 
Verzeichniss der früheren Abhandlungen an das Ende einer 
neuen zu setzen, so glaubte ich den Wünschen des Ver- 
legers dieser Schrift nachgeben und ihm das folgende Verzeich- 
niss zur Publikation überlassen zu dürfen. Es schien dies um 
so mehr gerechtfertigt, weil mehrere meiner Namensverwandten 
als medicinische Schriftsteller aufgetreten sind, so dass leicht 
eine Verwechslung unserer Schriften stattfinden könnte. — Bei 
den Abhandlungen, deren Ueberschriften das Wesentliche des 
Inhaltes nicht angeben, wurde dasselbe in kurzen Sätzen bei- 
gefiigt. 

1) Abhandlang^en chirargischeu Inhaltes. 

a) Selbständige Schriften. 

1) Ueber Schusswunden, verbunden mit einem Berichte über 
die im Grossh. Militairlazareth zu Darmstadt behandelten 
Verwundeten vom Sommer 1849. [Giessen 1851.] 

EintheiluDg der Wunden nach der Beschaffenheit der Känder. Be- 
stimmung des Wesens der Schusswunden. Experimente über den Substanz- 
verlust bei Durcbscbiessung von Fleiscbstücken und von lebenden Thieren. 
Beobachtungen und Erklärungen des Zustandekommens der Heilung von 
Schusswunden durch erste Vereinigung. — Die conservative Chirurgie 
bei Behandlung der Knochenwunden, in spec. der Knochenfracturen. 



2) Ueber die Heilung der Blasenscheidenfistelu. Beurtheilung 
der Operation autoplastique par glissement von Jobert (de 
Lamballe) in Paris. Neue Methode der Naht, die Doppel- 
naht (Entspannungs- und Vereinigungsnaht) zur Vereini- 
gung der Fistelränder. [Giessen 1854.] 

3) Die Exstirpation der Milz am Menschen nach dem jetzi- 
gen Standpunkte der Wissenschaft beurtheilt. Giessen 1857. 

1) Die Exstirpation chronischer Milstumoren und ihre Parallele mit 
der Ovariotomie ; 2) Ueber die Exstirpation dislocirter, sog. wandernder 
Milzen; 3) Indikationen zur Exstirpation verwundeter oder durch eine 
Wunde vorgefallener Milzen. — Anhang: Beobachtangen nach Ausschnei- 
dung der Milz und Schilddrüse an Thieren. 

b) Aufsalze in Zeitschriften. 

4) Ueber die Einheilung von Gewehrkugeln in spongiösen 
Knochen. [Prager Vierteljahrsschrift. 1853. B. 1. Pag. 164.] 

5) Zur Behandlung veralteter Oberarmluxationen. [Prager 
Vierteljalirsschrift. B. 35.] 

Reduction einer 2 Jahre alten YcrrenkuDg des Oberarmkopfes unter 
die Clavicula (Luxatio subclavicularia s. intracoracoidea) mit glücklichem 
Erfolge. Boschreibung der allmähligen Keductiousmethode zur Heilung 
veralteter Luxationen. 

6) Operationen bei Urinfisteln am Weibe. [Deutsche Klinik 
1856, Nr. 30, 31, 32, 33 und 35.] 

Krankengeschichten von 9 Fällen. Beschreibung der Harnleiter- 
Scheidcnfistel, und der vergeblichen Versuche zur Heilung derselben 
(Nr. 30). Heilung einer Blasen - Mutterfistel durch Yerschliessung des 
Muttermundes (Nr. 31). Beschreibung der Operation cur queren Oblite- 
ration der Scheide bei sehr grossen Blasendefecten (Nr. 35). 

7) Ueber die Heilung der Blasen- Scheiden- und Blasen-Mutter- 
fisteln. Vortrag, gehalten am 4. Juli 1857 in der zwei- 
ten Versammlung der „Mittelrheinischen Aerzte" in Darm- 
stadt. [Monatsschrift für Geburtskunde und Frauenkrank- 
heiten, B. XII, H. 1. 1858.] 

8) Bericht über 9 Fälle von Operationen der Blasen-Schei- 
den- und Blasen-Mutter-Scheidenfisteln mit epikritischen 
Bemerkungen über Pathologie und Therapie dieser Fisteln. 
[Scanzoni's Beiträge zur Gebuitshülfe und Gynäkologie. 
B. IV. 1860.] 



9) Ueber die Harnleiter-Scheidenfisteln. [Scaüzoni's Beiträge. 
B. IV. 1860.] 

Zusammenstellung zweier Beobachtungen des Yerfassrrs und oiner 
dritten von Alqui^ in Montpellier.*) 

10) Beschreibung einer Dünndarm- Scheidenfistel bei gleich- 
zeitiger Blasen-Scheidenfistel, mit Bemerkungen über Pa- 
thologie und Therapie der Dünndarm-Scheidenfisteln. [Mo- 
natsschrift für Geburtskunde und Frauenkrankheiten. B.XIV, 
H. 6. 1859.] 

11) Zusammenstellung von 61 in Deutschland theils ausgeführ- 
ten, theils versuchten Ovariotomieen , mit kritischer Be- 
leuchtung der früheren, besonders der Englischen und 
Amerikanischen Statistiken. [Scanzoni's Beiträge. B. III. 

1858.] 

12) Operationen an den weiblichen Sexualorganen. [Monats- 
schrift für Geburtskunde und Frauenkrankheiten, B. XEQ, 
1, 3, 4 u. 6, und B. XIV, 1.] 

1) Ein Fall von recidivirendem Sarcome in der grossen Schamlippe; 
2) Operationen des veralteten, totalen, complicirten Dammrisses und Ope- 
rationen zur Verengerung und Verschliessuiig des SScheideneinganges 
(Episiorrhaphie) ; 3) Operationen bei Atreeieen der weiblichen Geschlechts- 
theile; 4) Fälle von Abtragung der Vaginalportion des Uterus; 5) Zur 
Casuistik der fibrösen Gebännutterpolypen und deren Exstirpation ; 6) Ein 
Kaiserschnitt mit unglücklichem Ausgange. 

13) Ueber die Anwendung mehrfacher Nahtreihen zur Ver- 
einigung einer Wunde. [Archiv für physiologische Heil- 
kunde. Neue Folge. B. IH, H. 3. 1859.] 

1) Die zweireihige Naht, Doppelnaht, a) mit in einer Ebene 
liegenden, b) mit übereinander liegenden Nahtreihen. %) Die dreireihige 
Naht. 

14) Die Anwendung der Pferdehaare zur Wundnaht. [Cor- 
respondenzblatt Nr. 41 des Vereins fär gemeinschaftliche 
Arbeiten zur Förderung der Heilkunde. 1860.] 



*) S. La Presse m^dicale beige, Bruxelles 1857, Nr. 30. — Alqui4*8 Fall 
wurde im Jahre 1857 publicirt und als erstes Beispiel einer solchen Fistel proclamirt, 
während der erste Fall bereits 1856 von dem Verf. beschrieben war. (S. oben.) 



2) AufsAtze gerichtlich-medidui^chen luhaltes. 

15) Ueber die Zerreiösung der inneren Häute der Halsarterien 
bei Gehängten. [Virchow's Archiv für pathologische Anato- 
mie und Physiologie. B. XI (Neue Folge B. I). Heft 4. 1856.] 

16) Ueber Teichmann's Häminkrystalle und deren gerichtlich- 
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